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Fokus penelitian ini adalah 1. Bagaimana proses konseling preventif 
perilaku seks remaja melalui pengembangan buku bimbingan pendidikan 
seksualdi Waru Sidoarjo ? 2. Bagaimana hasil konseling preventif perilaku seks 
remaja melalui pengembangan buku bimbingan pendidikan seksualdi Waru 
Sidoarjo ? 
 
Dalam menjawab permasalahan tersebut, penelitian ini menggunakan 
metode penelitian research and development (R&D).Peneliti mengembangkan 
produk yang digunakan sebagai media konseling preventif perilaku seksual remaja 
di Waru Sidoarjo. Peneliti melakukan studi lapangan untuk mencari masalah dan 
potensi dalam proses pengembangan produk, agar sesuai dengan kebutuhan 
subyek penelitian. Dalam proses pengembangan buku pendidikan seksual peneliti 
dibantu oleh ahli desain. Hasil dari pengembangan buku tersebut akan diterapkan 
pada subyek penelitian. Untuk mengetahui hasil dari konseling preventif dengan 
menggunakan pengembagan buku pendidikan seksual, peneliti melihat dari proses 
pembuatan produk dan hasil pemberian produk kepada subyek penelitian. 
 
Hasil dari penelitian ini dapat dikatan cukup berhasil, dilihat dari 9 
tahapan dari 10 tahapan metode penelitian dan pengembangan.Juga pada 
pengetahuan subjek tentang konsep pendidikan seksualitas. 
Kata kunci: Remaja, Perilaku Seks, Pendidikan Seksualitas
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A. Latar Belakang Masalah 
 
Masa remaja adalah masa yang akan dialami setiap orang dari masa 
anak-anak menuju masa dewasa. Masa remaja ini dibagi menjadi 2 fase, yakni 
fase pra pubertas di renta usia 12-14 tahun dan masa pubertas di renta usia 14-
18 tahun.
1
 Pada masa ini akan banyak perubahan baik dari fisik maupun psikis 
terutama kematangan seksualnya. Pada bagian tubuh tertentu akan terjadi 
pertumbuhan yang menimbulkan perubahan bentuk fisik. Pertumbuhan fisik 
ini dapat berupa tubuh yang semakin tinggi atau jangkung, suara yang 
semakin berat pada pria, tumbuh kumis dan munculnya jakun, tumbuhnya 
bulu-bulu halus di beberapa organ tubuh, dan beberapa bagian tubuh yang 
semakin berisi (menonjol) pada wanita.  
Pada beberapa individu, jika kurang siap menghadapi perubahan 
bentuk fisik ini akan mengalami ketidak percayaan diri. Hal ini dikarenakan 
faktor internal, yaitu karakteristik di dalam diri remaja yang membuat remaja 
relative lebih bergejolak dengan masa perkembangannya (storm and stress 
period) dan faktor eksternal, yaitu perubahan lingkungan.
2
Selain fisik, secara 
psikis pada masa remaja juga akan mengalami perubahan. Dari masa anak-
anak yang ingin menang sendiri, semua keinginan ingin terpenuhi dan ingin 
                                                          
1
 Abu Ahmadi, Munawar Sholeh, Psikologi Perkembangan, (Jakarta: PT Asdi Mahasatya, 
2005), h. 121 
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 Singgih D. Gunarsa, Dari Anak Sampai Usia Lanjut Usia, (Jakarta: PT BPK Gunung 
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mendapatkan kasih sayang secara penuh dari orangtua, pada masa remaja 
tujuan hidup mulai tertata. Keinginan, cita-cita dan juga pola fikir yang lebih 
relevan telah terbentuk. Teman dan lingkungan sosial lebih dominan 
membentuk kepribadian jika dibandingkan dengan keluarga yang pada masa 
anak-anak dominan membentuk kepribadian. 
Masa remaja yang ditandai dengan aqil balig atau pubertas yang akan 
didapatkan anak pada usia 11-13 tahun, namun pada masa milenial ini anak 
telah mendapatkan masa pubertas atau aqil balignya pada usia 9-13 
tahun.
3
Pada laki-laki, masa pubertas ditandai dengan mengalami mimipi basah 
sedangkan pada perempuan ditandai dengan datangnya haid. Hal ini tentu 
dipengaruhi oleh banyak hal, asupan gizi yang lebih baik menjadikan tumbuh 
dan kembang anak menjadi lebih baik dari masa terdahulu. Dari asupan gizi 
dan juga nutrisi yang cukup inilah anak menjadi semakin pandai dan kritis. 
Bukan hanya dalam hal mata pelajaran di sekolah, namun juga mengenai 
perubahan yang dialami pada tubuhnya dan juga fenomena yang 
mengiringinya di lingkungan sosial.  
Perkembangan zaman yang mendukung sistem pendidikan, informasi 
dan juga akses sosial yang luas juga menjadikan anak mampu mengakses 
banyak hal di usia dini. Tentu saja hal ini mempunyai sisi positif dan juga 
negatif. Sisi positifnya adalah anak dapat belajar lebih banyak hal yang ingin 
diketahui dengan cara yang lebih praktis, menambah wawasan dan juga 
menambah ranah sosialnya untuk lebih banyak belajar. Namun sisi 
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 Yusria Ningsih, Konseling Anak Remaja Dewasa dan Manula, (Surabaya, UIN Sunan 
Ampel Press, TT), h. 5 



































negatifnyapun juga harus diperhatikan, anak akan dengan mudah mengakses 
konten tidak senonoh yang tersedia di media sosial dengan leluasa. 
Sesuai hormonal, pada usia remaja akan meningkat menuju puncak 
kematangan. Aspek emosi yang semakin luas mulai nampak pada diri remaja, 
salah satunya adalah tertarik dengan lawan jenis dan berusaha melakukan 
berbagai cara untuk menarik perhatian sang lawan jenis mulai muncul.
4
 Tidak 
hanya itu, libido atau gairah yang berada pada diri remajapun mulai dapat 
dilihat secara nyata beriringan dengan rasa tertarik pada lawan jenis yang 
dialami. Hal ini tentu wajar dialami oleh setiap remaja karena merupakan 
salah satu fase psikologis yang dialami oleh setiap individu. Fase yang 
dominan pada tumbuh dan kembang remaja ini adalah fase psikoseksual yakni 
tahap-tahap tumbuh dan kembang fungsi seksual yang dapat mempengaruhi 
perkembangan psikologis tiap individu tersebut. 
Sehingga, rasa tertarik dengan lawan jenis juga tumbuh dan 
berkembangnya libido dan juga gairah yang dialami remaja adalah hal yang 
wajar dikarenakan setiap individu akan mengalami fase psikoseksual. Tahap 
psikoseksual ini telah ada dalam diri individu dimulai dari 0-18 tahun.
5
 Yang 
harus dicermati adalah jika individu gagal melewati suatu fase dalam tahap 
perkembangannya, maka akan terjadi gangguan pada diri tersebut terutama 
dala sisi perilaku seksual. Pada fase psikoseksual ini remaja membutuhkan 
sosok figur yang dapat terbuka memberikan jawaban atas semua pertanyaan 
                                                          
4
 Elizabeth B. Hurlock, Psikologi Perkembangan Suatu Pendekatan Sepanjang Rentang 
Kehidupan, (Jakarta : Penerbit Erlangga, 1980), h.226 
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 Koes Irianto, Seksiologi kesehatan, ( Bandung : Alfabeta, 2014 ), h. 52 



































yang dialami oleh remaja dan juga sosok yang dapat membimbing remaja agar 
tidak menyalah artikan rasa dan perkembangan yang dialami oleh remaja. 
Figur utama yang dapat menjawab setiap pertanyaan remaja yang 
semakin kritis dan juga untuk membimbing remaja agar tumbuh dan 
berkembang sebagai remaja yang tidak salah jalan adalah keluarga.
6
 Karena 
pada dasarnya keluarga adalah ruang lingkup terkecil yang memiliki sistem 
sosial yang terdiri dari beberapa individu yang hidup bersama dalam konteks 
yang kompleks. Dari keluarga inilah setiap individu belajar pada individu 
yang lain sebelum belajar pada lingkup yang lebih luas. Begitupula pada 
remaja, orangtua dan anggota keluarga adalah orang pertama yang dituju 
untuk menjawab setiap pertanyaan akan perubahan yang ada pada dirinya. 
Selain keakraban dan juga rasa yang sudah terjalin erat, berbagi dan bertanya 
kepada anggota keluarga dirasa lebih dapat menjamin terjaganya privasi. 
Namun demikian, kebudayaan pada masyarakat timur dan juga 
kepercayaan yang telah tertanam kuat di masyarakat bahwa pembahasan 
seputar sex education dianggap tabu diperbincangkan pada anak.
7
 Orangtua 
yang mendapat pertanyaan dari sang anak seputar perubahan tubuh dan juga 
perasaan aneh yang dialami akan cenderung menjawab dengan bahasa kiasan 
untuk menjawab. Menerangkan pada sang anak mengenai organ vital dengan 
bahasa kiasan seperti burung sebagai kata lain dari penis dan juga kupu-kupu 
sebagai kata lain dari organ vital wanita. Karena jawaban tersebutlah banyak 
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 Mahmudah, Yaslinda Yaunin, dkk, Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Perilaku 
Seksual Remaja, (Jurnal Kesehatan Andalas, Padang, 2016) h. 449 
7
 Diana Teresa P, Reni Kartikawati, Antara Kebutuhan dan Tabu:  Pendidikan Seksualitas 
dan Kesehatan Reproduksi bagi Remaja di SMA, ( Depok : Makara Seri Kesehatan, 2013) h. 80 



































anak yang menyalah artikan sehingga mencermati organ intimnya dengan 
memainkan organ intimnya. Karena pertumbuhan remaja didominasi oleh 
psikoseksual, maka akan dapat merasakan libido yang berpusat pada organ 
vitalnya dan berujunglah pada onani atau masturbasi. Jika sudah pada tahap 
ini, maka remaja akan mencari tahu lebih dalam tentang apa yang dirasakan. 
Tentang libido yang bangkit saat berdekatan dengan lawan jenis dan juga 
mencari tahu banyak hal yang dapat menuntaskan libido yang dirasakannya.  
Jika orangtua tidak mampu menjawab setiap pertanyaan kritis dari 
sang anak, maka anak akan mencari tahu jawaban dari lingkungan sosial. 
Teman sebaya yang dianggap mengalami hal yang sama dengan dirinyapun 
menjadi teman berbagi tentang apa yang dirasakan.
8
 Jika teman sebaya yang 
menjadi tempat berbagi mengerti apa yang sedang dialami oleh temannya, 
maka remaja tersebut akan mendapat jawaban atas apa yang dirasakan. Namun 
jika teman sebaya yang menjadi berbagi sama-sama tidak mengerti dan sama-
sama sedang mencari tahu mengenai apa yang dirasakan maka remaja tersebut 
akan sama-sama mencari tahu dari media lain. 
Media lain ini dapat berupa dari internet, buku dan mencoba hal-hal 
yang dianggap dapat memuaskan libido. Perkembangan teknologi yang 
semakin pesat seakan dapat menjawab semua persoalan yang dialami oleh 
remaja yang kemudian akan membentuk karakter dan jati diri yang dicari 
remaja.
9
 Situs-situs yang menyediakan tentang konten porno dan juga gambar 
                                                          
8
 F.J. Monks, A.M.P. Knores,dkk, Psikologi Perkembangan Pengantar dalam Berbagai 
Bagiannya, (Yogyakarta : Gadjah Mada University Press, 2006), h. 275 
9
 Najlatun naqiyah, Konseling Komunitas Bimbingan dan Konseling Komunitas untuk 
Meningkatkan Potensi Anak dan Ramaja, (Malang : Media Nusa Creative, 2017), h. 10 



































atau bacaan yang menjurus pada hal yang tak senonohpun sudah banyak 
beredar dan telah banyak dikonsumsi oleh remaja sebagai pemuas rasa 
penasaran terhadap pertanyaan yang tidak terjawab dan juga pemuas libido 
yang dirasakan oleh remaja. Sehingga bukan hal yang mengherankan jika 
banyak siswa SMP atau SMA yang mengalami KTD (Kehamilan Tidak 
Diinginkan). Hal ini dapat terjadi karena rasa ingin tahu remaja yang tinggi 
dan tanpa berfikir panjang menuruti hasrat yang menggebu hingga melakukan 
free sex yang berdampak pada KTD ( Kehamilan Tidak Diinginkan ). Selain 
KTD, dampak dari free sex adalah PMS (Penyakit Menular Seksual) HIV 
AIDS, sipilis, dan yang lainnya. Hal ini dibuktikan dengan 60% anak 




Ketua Perhimpunan Masyarakat Tolak Pornografi (PMTP) Azimah S. 
menyatakan bahwa anak-anak merupakan generasi yang rentan seks bebas 
karena efek pornografi.
11
 Hal ini dikarenakan 2 hal, pertama dikarenakan 
salahnya pola asuh orangtua yang menganggap bahwa pendidikan seks 
dianggap sebagai hal yang tabu dan beranggapan bahwa anak dapat mengerti 
dengan sendirinya, namun yang terjadi justru anak mengerti dengan mencari 
tahu dari teman atau media internet salah satunya dengan melihat pornografi. 
Kedua dikarenakan akses internet di Indonesia yang masih bebas dan belum 
                                                          
10
 Afritayeni, Penti Dora Yanti, dkk, Analisis Perilaku Seksual Beresiko Pada Remaja 
Terinfeksi HIV dan AIDS, (Jurnal Endurance, Pekanbaru, 2018), h. 70 
11
 Giovani Dio Prasasti, Pendidikan Reproduksi Dianggap Tabu Anak Rentan Mencari 
Konten Pornografi, https://www.liputan6.com/health/read/3859817/pendidikan-reproduksi-
dianggap-tabu-anak-rentan-mencari-konten-pornografi, diakses pada tanggal 10 Januari 2019 
pukul 22:32 



































terdapat hukum yang mengikat jelas. Hal ini diperkuat dengan pernyataan 
Harry Santosa dari Fitrah Base Foundation bahwa orangtua yang berperan 
penting dalam hal pendidikan seks. Orangtua dapat memberikan pendidikan 
seks dengan mengerti dan memahami fitrah manusia dan potensi tumbuh 
kembang anak. Sehingga orangtua akan berfokus pada potensi anak bukan 
pada permasalahan sang anak dan orangtua akan siap memberikan informasi 
mengenai organ-organ reproduksi dan juga bagaimana menjaga organ 
reproduksi tersebut. 
Hasil penelitian yang dilakukan Universitas Gadjah Mada pada 398 
siswa adalah mayoritas remaja telah melakukan seksual pertama kali dibangku 
SMA saat usia 15-18 tahun.
12
 Hal ini tentu bukan tanpa alasan dan sebab yang 
pasti. Banyaknya konten pornografi, tayangan yang menunjukkan pupusnya 
norma, dan efek pergaulan bebeas dari kebudayaan barat menjadikan free sex 
seakan hal yang biasa. Di beberapa negara di barat free sex memang sudah 
biasa, tinggal satu atap tanpa adanya ikatan dan tanpa memikirkan norma dan 
adat sudah menjadi hal yang biasa.
13
 Kini, hal tersebut telah merambah pada 
remaja yang tinggal di daerah kebudayaan timur. Sehingga, pemberian 
informasi mengenai sex education harus diberikan pada remaja agar remaja 
mengerti akan otoritas tubuh dan batasan yang harus ditaati. Batasan-batasan 
ini dapat berupa batasan agama, kesehatan, dan juga norma yang berlaku pada 
masyarakat. Sehingga free sex dan dampaknya dapat ditekan tentu dengan 
                                                          
12
 Humas UGM, Dr. Soetjiningsih : Remaja Usia 15-18 Tahun Banyak Lakukan Perilaku 
Seksual Pra Nikah, https://ugm.ac.id/id/berita/551-dr.soetjiningsih:.remaja.usia.15.-
.18.tahun.banyak.lakukan.perilaku.seksual.pranikah, diakses pada 15 Januari pukul 11.12 
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 Farida, Pergaulan Bebas dan Hamil Pranikah, (Jurnal Analisa Volume VXI No.01, 
2009) h. 129 



































peran orangtua yang mengerti akan peran sebagai pemuas rasa penasaran dan 
juga pembimbing untuk sang anak dan juga lingkungan sosial baik institusi 
sekolah maupun lingkungan sosial yang juga dapat mengambil peran 
memberikan edukasi pada remaja. 
Untuk mencegah dan mengurangi hal tersebut, perlu adanya 
pendekatan, pemberian informasi, dan juga bimbingan kepada remaja tentang 
pendidikan seksual. Karena di masa remaja inilah seseorang mempunyai rasa 
ingin tahu yang tinggi dan yang lebih utama adalah remaja yang sedang dalam 
masa peralihan dari anak-anak ke dewasa mengalami banyak hal perubahan. 
Sehingga tak jarang, banyak remaja yang merasa malu akan perubahan bentuk 
tubuhnya dan juga tidak percaya diri karena suara yang berubah dan 
mengalami munculnya rasa yang tidak biasa.
14
 
Dalam pendidikan seksualterdapat dua hal mendasar yang dibahas, 
yakni hak kesehatan seksual dan juga kesehatan reproduksi. Kesehatan seksual 
yakni keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial terkait dengan 
seksualitas. Hal ini lebih berorientasi pada anggota tubuh terutama bagian vital 
pada seseorang untuk bereproduksi. Agar kesehatan seksual dapat diraih, 
pendekatan yang positif dan juga penghargaan diperlukan agar setiap orang 
bebas dari paksaan dan juga diskriminasi. Kebebasan dalam mengekspresikan 
diri diutamakan karena dalam kesehatan seksual tidak hanya secara fisik yang 
dilihat, namun juga secara mental/psikis. Bagaimana orang tersebut mampu 
mengetahui, menjaga dan memanfaatkan setiap apapun yang terdapat 
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 Shelley E. T, Letitia A. P, David O. Sears, Psikologi Sosial,  ( Jakarta : Kencana 
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ditubuhnya. Kesehatan reproduksi adalah keadaan yang menjelaskan status 
fisik, mental dan sosial seseorang secara utuh, terkait dengan sistim 
reproduksinya (fungsi dan prosesnya). Pada kesehatan reproduksi, bukan 
hanya menyangkut terbebas dari kelainan dan penyakit, namun meliputi ruang 
lingkup yang lebih luas. Namun pada masa remaja ini pemberian informasi 
hanya sebatas mengenai sistem reproduksi mengenai kesehatan dan penyakit 
yang siap untuk menjangkit sistem organ reproduksi. Sehingga remaja mampu 
untuk memahami kondisi tubuhnya dan juga mampu untuk membentengi diri 
agar tidak terjangkit Penyakit Menular Seksual. 
Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti merasa bahwa penting 
adanya sebuah produk yang dapat memberikan wawasan kepada remaja 
seputar pendidikan seks. Produk ini berupa pemberian informasi melalui 
media pengembangan buku seputar pendidikan seks. Dengan adanya 
pemberian informasi pada remaja tenang pendidikan seksualdiharapkan 
remaja yang belum mengetahui, ataupun sedang bingung mendiskusikan 
permasalahan dirinya yang dipendam sejak lama mengenai kesehatan 
reproduksi dan seksualitas dapat ditangani lebih dini.
15
 
Hal ini tentu diharapkan untuk mengurangi banyaknya intensitas 
remaja yang mencari informasi pada media atau sumber yang salah sehingga 
dapat menjerumuskan remaja pada hal-hal yang lebih condong pada hal yang 
negatif. Sebaliknya, jika remaja memahami pendidikan seksualsejak dini, 
diharapkan remaja dapat menyalurkan gairah dan energi perkembangan 
                                                          
15
 Hafid Mahesa Romulo, Sukma Noor Akbar, dkk, Peranan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Terhadap Perilaku Seksual remaja Awal, (Jurnal Studi Psikologi, Banjarbaru) h. 2 



































tumbuh kembangnya pada hal-hal yang lebih positif. Konsep pemberian 
informasi ini dikemas dengan media buku pendidikan seksualmelalui sebuah 
penelitian dengan judul “Konseling Preventif Perilaku Seks Remaja Melalui 
Pengembangan Buku Bimbingan Pendidikan SeksualDi Waru Sidoarjo”. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah yang diangkat peneliti dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
1. Bagaimana proses konseling preventif perilaku seks remaja melalui 
pengembangan buku bimbingan pendidikan seksualdi Waru Sidoarjo? 
2. Bagaimana hasil konseling preventif perilaku seks remaja melalui 
pengembangan buku bimbingan pendidikan seksualdi Waru Sidoarjo? 
C. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah, tujuan umum dari penelitian ini 
adalah untuk memberikan wawasan dan pengetahuan berbasis bimbingan akan 
pentingnya pendidikan seksualdi Waru. Tujuan khusus dari penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Menjelaskan proses konseling preventif perilaku seks remaja melalui 
pengembangan buku bimbingan pendidikan seksualdi Waru Sidoarjo. 
2. Menjelaskan hasilkonseling preventif perilaku seks remaja melalui 







































D. Manfaat Penelitian 
Penelitian dilakukan untuk memberikan manfaat baik pada peneliti, 
pembaca, maupun masyarakat. Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Memberikan wawasan tentang pendidikan seksualbaik bagi remaja, 
orangtua, maupun institusi dan sosial. 
2. Memberikan bimbingan pengenalan pendidikan seksualpada remaja agar 
remaja tidak menyalah artikan otoritas dalam dirinya. 
3. Memberikan bimbingan pendidikan seksualuntuk menekan terjadinya seks 
bebasdikalangan remaja. 
4. Memberikan wawasan pendidikan seksualdengan penjelasan berbasis 
kesehatan dan agama. 
E. Definisi Konsep 
1. Konseling Preventif 
Konseling mempunyai artian usaha membantu konseli/klien secara 
tatap muka dengan tujuan agar klien dampat mengambil tanggung jawab 
pada dirinya sendiri untuk menghadapi permasalahan atau persoalan 
khusus.
16
 Sedangkan kata preventif bermakna pencegahan. Dalam 
konseling, salah satu fungsi dari konseling adalah preventif atau fungsi 
pencegahan. Fungsi pencegahan ini bermakna tercegahnya atau 
terhindarnya konseli atau klien dari permasalahan yang mungkin 
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 Sri Astutik, Pengantar Bimbingan dan Konseling, (Surabaya : UIN Sunan Ampel Press, 
2014) h. 11 





































Dengan menggunakan pendekatan konseling preventif ini 
bertujuan untuk mengarahkan pada antisipasi masalah-masalah dari umum 
hingga yang khusus dengan harapan masalah tersebut tidak menimpa 
individu atau klien atau konseli.
18
 
Pendekatan konseling preventif ini dapat berupa pemberian 
informasi, orientasi dan juga kiat-kiat pencegahan dari permasalahan yang 
sedang dibahas. Pada pendekatan konseling preventif ini tidak didasari 
teori tertentu, sehingga dapat menggunakan banyak teknik dan 
memperbanyak komunikasi dengan klien atau subyek. Secara umum, 
konseling preventif yang menggunakan pendekatan pemberian informasi 
dan orientasi ini dilakukan dengan teknik konseling kelompok. Hal ini 
bertujuan agar pemberian informasi dan orientasi dapat berjalan dengan 
maksimal dengan adanya aktiftas pendukung yaitu diskusi bersama 
anggota kelompok konseling. 
2. Perilaku Seks Remaja 
Perilaku seks adalah tindakan atau aktivitas yang bertujuan untuk 
mencapai kepuasan seksual. Pada masa remaja, perasaan tertarik dengan 
lawan jenis atau sering disebut dengan jatuh cinta mulai muncul dan jika 
tidak dikendalikan dapat menggebu, hal yang harus digaris bawahi adalah 
masa remaja dimana masa pertumbuhan psikoseksual yang berkembang 
dengan sangat pesat. Sehingga bukan tidak mungkin jika rasa tertarik pada 
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lawan jenis juga beriringan dengan libido yang meningkat. Peningkatan 
libido ini akan memunculkan satu aktifitas baru yang dilakukan remaja 
untuk memuasakan libido yang di rasakannya. 
Maka dari itu, setiap aktifitas yang dilakukan remaja cenderung 
akan menentukan perilaku seks kedepannya. Kecenderungan akan muncul 
diusia remaja, karena pada usia remaja pergaulan yang luas dan juga 
keinginan rasa ingin diakui menjadi akses untuk remaja semakin berani 
menunjukkan perilaku seks. Perilaku seks ini dapat berupa cara 
berpakaian, cara berjalan, cara berbicara, dan lain sebagainya yang dapat 
menarik perhatian lawan jenis dan untuk memenuhi hasrat seksualnya. Hal 
ini bukan tanpa alasan, perilaku seks ini dapat muncul berdasarkan adat, 
sikap, emosi, kekuasaan, atau genetika. 
Remaja sendiri, secara umum dapat diartikan sebagai masa 
peralihan masa anak-anak menuju masa dewasa. Hal ini didasarkan pada 
individu yang sudah tidak dapat dianggap anak-anak dikarenakan tumbuh 
dan kembang baik secara fisik maupun psikis yang berangsur matang 
namun juga tidak dapat dikatakan dewasa karena belum mampu 
sepenuhnya memposisikan diri sebagai dewasa yang telah matang dan 
telah siap dengan segala tantangan kehidupan. Pada masa remaja, ciri-ciri 
yang dapat secara kasat mata adalah tumbuh kembang fisik dan psikis 
yang sangat drastis dan memengaruhi  pola fikir remaja itu sendiri. 
Notoatmojo menyatakan masa remaja adalah masa perkembangan 
manusia dari anak-anak menuju dewasa dengan perubahan biologik, 



































psikologik, dan perubahan sosial dengan rentan usia 10-22 tahun.
19
 Masa 
remaja tidak dapat dilihat dari satu aspek saja, tidak dapat dilihat dari 
aspek fisik saja, juga tidak dapat dilihat dari aspek psikologis saja. Baik 
fisik, psikis maupun sosial harus tumbuh dan berkembang secara 
beriringan. Kemandirian dan kematangan baik dari fisik dan psikis juga 
diperhitungkan sehingga remaja dapat mencapai kematangan yang 
maksimal untuk benar-benar sampai pada masa dewasa.
20
 
Kematangan yang dimaksud disini adalah mencakup beberapa hal 
meliputi mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar dan juga 
orang-orang sekitar dalam hidup bermasyarakat, mampu memelihara dan 
menggunakan energi fisik dan rohani secara efektif, mencapai kebebasan 
emosional dengan kemandirian. Mampu mempersiapkan diri untuk 
menjadi pribadi yang lebih baik dan mampu menyumbangkan peran baik 
dalam lingkungan terkecil maupun lingkungan terluas.Pada penelitian ini, 
sasaran yang dituju adalah remaja. Berbekal tumbuh dan kembang yang 
sedang dalam proses pematangan dan juga proses pencarian jati diri, 
pengenalan akan apa yang ada pada diri remaja sangatlah penting agar 
remaja tidak salah dalam melihat, menilai serta mempersiapkan diri untuk 
menuju jenjang yang lebih matang yakni masa dewasa. 
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3. Pendidikan Seksual 
Secara garis besar, pendidikan seksualmeliputi dua hal, yakni seks 
dan reproduksi. Dalam banyak kajian, seks dan reprodusi digabung 
menjadi satu yang sering dibahas menjadi HKSR ( Hak Kesehatan Seksual 
dan Reproduksi ). Sehingga banyak kalangan yang menganggap bahwa 
seks dan reproduksi merupakan hal yang sama. Seks bertujuan untuk 
mengenalkan tentang jenis kelamin dan cara menjaganya baik dari segi 
kesehatan, keamanan, dan keselamatan. Sedangkan reproduksi berkaitan 
dengan proses perkembang biakan makhluk hidup. Namun, seks dan 
seksualitas juga mempunyai artian yang berbeda sesuai dengan pengertian 
dan juga dalam penerapannya. 
Seks adalah sebuah konsep tentang pembedaan jenis kelamin 
manusia berdasarkan faktor-faktor biologis, hormonal dan patologis.Baik 
secara biologis maupun sosial, manusia hanya dibedakan menjadi dua jenis 
kelamin yakni laki-laki dan perempuan. Sedangkan seksualitas adalah 
sebuah proses sosial-budaya yang mengarahkan hasrat atau birahi 
manusia.
21
 Secara garis besar seks dan seksualitas hampir sama namun jika 
ditelaah lebih dalam terdapat perbedaan antara keduanya.  
Perbedaan penting antara seks dan seksualitas adalah seks 
merupakan hal yang given atau terberi sedangkan seksualitas adalah 
konstruksi sosial budaya yang diperoleh melalui proses belajar, baik dari 
agama maupun budaya. Di dalam seksualitas mencakup lebih luas yang 
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meliputi fisik, psikis, emosional, dan berbagai hal yang mencakup 
kebiasaan manusia.Sehingga seseorang dikatakan memiliki seksualitas 
yang sehat jika seseorang tersebut telah sejahtera baik dari segi fisik, 
psikis, dan juga sosialnya. 
Pendidikan seksualmemiliki artian pembelajaran atau pendidikan 
yang bertujuan untuk mengenalkan seksual dan reproduksi.Pendidikan 
seksualpada penelitian ini diberikan kepada subyek dengan berbasis 
pemberian informasi dan orientasi dengan tujuan selain mengerti dan 
memahami secara teori, subyek juga dapat menelaah pendidikan 
seksualyang telah ada pada dirinya sehingga subyek mampu menjaga, 
merawat dan memanfaatkan otoritas tubuhnya dengan sebaik mungkin. 
Pendidikan seksualatau lebih dikenal dengan pendidikan seks 
seringkali diartikan sebagai cara-cara berhubungan intim dengan lawan 
jenis, penampilan gambar atau video yang tidak senonoh dan lain 
sebagainya. Namun sebaliknya, pendidikan seks adalah pemahaman 
dengan membimbing dan mangasuh laki-laki dan perempuan dari anak-
anak hingga dewasa dalam hal pergaulan terutama pergaulan seks 
berdasarkan agama dan moral.
22
 Pemberian informasi dan orientasi yang 
dimaksud dalam pedidikan seks ini mengenai fungsi organ seks dengan 
tanggung jawabnya, larangan dan anjuran mengenai oragan tersebut dan 
juga kiat-kiat untuk menghindari perilaku menyimpang hingga penyakit 
menular seksual sejak dini. 
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Pendidikan Masyarakat, Vol. 8 no. 3, Samarinda 2011, h. 306 



































Pendidikan seksualyang akan dibahas pada penelitian ini akan 
dikerucutkan pada pemahaman remaja baik mengenai seksualitas maupun 
reproduksi. Hal ini bertujuan agar remaja mampu mengetahui dan 
memahami fungsi dan mampu merawat serta menjaga asset yang ada pada 
tubuhnya. Pemberian pendidikan seksualini juga memberikan bekal awal 
bahwa libido, hasrat yang ada pada manusia adalah anugrah dari sang 
pencipta yang harus dijaga dan harus dikelola dengan sebagaimana 
mestinya. 
Dengan pemahaman mengenai pentingnya mengenal organ 
reproduksi dan seksualitas ini diharapkan remaja mampu terhindar dari 
perilaku seksual yang menyimpang dan penyakit menular seksual yang 
semakin marak menjangkit remaja. Pendidikan seksualitas ini akan 
menjadi bekal untuk remaja pentingnya menjaga tubuh dan segala yang 
ada di dirinya yang sangat berharga. 
F. Sistematika Pembahasan 
Penyusunan penelitian yang sistematis dapat mempermudah 
pembaca untuk memahami isi dari penelitian itu sendiri. Maka, pada 
penelitian ini disusun menjadi lima bab yang meliputi : 
Bab Pertama, Pendahuluan. Pendahuluan berisi mengenai 
gambaran secara umum mengenai permasalahan yang diangkat sebagai 
penelitian, pada pendahuluan ini berisi mengenai latar belakang masalah, 
rumusan masalah, tujuan penelitian, definisi konsep dan juga sistematika 
pembahasan.  



































Bab Kedua, Tinjauan Pustaka. Tinjauan pustaka berisi mengenai 
teori-teori yang menjelaskan mengenai permasalahan yang diangkat, baik 
dari sudut pandang keilmuan ataupun sudut pandang agama. Teori-teori ini 
digunakan untuk menganalisa permasalahan dan juga untuk mengkonsep 
berbagai teori untuk menjawab permasalahan yang diangkat. 
Bab Ketiga, Metodologi Penelitian. Metodologi penelitian berisi 
metode penelitian yang digunakan dalam penelitian yang dimuali dari 
pendekatan dan jenis penelitian serta prosedur penelitian dan 
pengembangan. 
Bab Keempat, Hasil dan Analisis. Hasil dan analisis berisi hasil 
proses pengembangan buku dengan menggunakan langkah-langkah 
metodologi penelitian yang digunakan. Selanjutnya hasil produk yang 
telah jadi dilaporkan dalam bentuk analisis berdasarkan analisis pemberian 
produk pada subyek penelitian. 
Bab Kelima, Penutup. Penutup berisi simpulan dan saran, pada bab 
ini penulis merangkum, menyimpulkan, menarik benang merah inti dari 
penelitian yang dilakukan dengan hasil yang telah didapatkan.




































A. Konseling Preventif 
1. Pengertian 
Secara etimologis konseling berasal dari bahasa Latin “consilium” 
yakni bersama, menerima atau memahami. Sedangkan dalam bahasa 
Anglo-Saxon “sellan” berarti menyerahkan atau menyampaikan.Secara 
umum, konseling diartikan sebagai penerangan, pemberian informasi atau 
nasihat kepada pihak lain.
23
 Prayitno menyatakan konseling merupakan 
pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh 




Konseling juga dapat diartikan sebagai bantuan yang diberikan 
kepada individu dalam memecahkan masalah kehidupannya dengan 
wawancara, dengan cara-cara yang sesuai dengan keadaan individu yang 
dihadapi untuk mencapai keejahteraan hidupnya.
25
 Dalam hal ini, konselor 
membantu klien untuk aktif dan selalu memupuk kesanggupannya dalam 
memecahkan setiap persoalan yang dihadapi atau akan dihadapinya nanti. 
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Konseling merupakan suatu proses interaksi yang a) terjadi antara 
dua orang atau lebih yang disebut konselor dan klien, b) terjadi dalam 
situasi yang bersifat pribadi (professional), c) diciptakan dan dibina 
sebagai suatu cara untuk memudahkan terjadinya perubahan-perubahan 




Dari beberapa pengertian konseling diatas dapat diambil 
kesimpulan bahwa konseling adalah usaha membantu konseli/klien secara 
tatap muka dengan tujuan agar klien dapat mengambil tanggung jawab 
sendiri pada berbagai permasalahan khusus. 
Sedangkan kata preventif dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI) adalah bersifat mencegah (supaya jangan terjadi apa-
apa).
27
Preventif juga diartikan sebagai upaya konselor untuk 
mengantisipasi masalah yang mungkin terjadi dan berupaya untuk 
mencegahnya.
28
 Salah satu pendekatan dalam proses konseling adalah 
pendekatan konseling preventif. Kata pendekatan mempunyai artian cara 
atau strategi yang dilakukan dalam menjalin hubungan dalam rangka 
mengantisipasi masalah atau menghadapi masalah yang sedang dihadapi.  
Jadi dapat disimpulkan bahwa konseling preventif adalah proses 
bantuan yang bertujuan untuk mencegah timbulnya masalah-masalah pada 
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 Abu Ahmadi, Ahman Rohani, Bimbingan dan Konseling di Sekolah, (Jakarta : PT 
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seseorang atau sekelompok orang.
29
 Dalam konseling, terdapat ciri-ciri 
pokok yang meliputi : 
a. Konseling meliputi dua orang atau lebih yang saling berinteraksi 
dengan menjalin komunikasi secara langsung, yang melibatkan 
komunikasi verbal maupun non verbal. 
b. Interaksi yang dilakukan antara konselor dan konseli berlangsung 
dalam waktu yang relative lama dan terarah pada pencapaian tujuan. 
Atau dalam kata lain konseling tidak hanya dilakukan satu tatap muka 
selesai, namun secara berkelanjutan. 
c. Tujuan dari hubungan konseling adalah terjadinya perubahan pada 
tingkah laku klien. Konselor memusatkan perhatiannya kepada klien 
dengan mencurahkan segala daya dan upaya untuk klien agar dapat 
mencapai tujuan yang diinginkan. 
d. Konseling merupakan proses yang dinamis, dimana klien dibantu 
untuk dapat mengembangkan kemampuannya terutama untuk 
mengatasi-mengatasi masalah yang sedang dihadapi maupun yang 
akan dihadapi sehingga klien dapat mandiri. 
e. Konseling didasari atas penerimaan baik dari konselor maupun dari 
konseli. Dengan kata lain, proses konseling dapat berjalan jika tanpa 
adanya paksaan (sukarela). 
Banyak teori yang digunakan untuk mengarah pada preventif atau 
pencegahan, salah satunya adalah pencegahan primer.Pencegahan primer 
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adalah suatu wujud kegiatan yang dilakukan secara spesifik untuk 
mngidentifikasi kelompok-kelompok yang beresiko tinggi yang rentan 
dalam masyarakat yang belum terjerumus untuk dapat dilakukan tindakan 
menghindari timbulnya gangguan baik dari emosi maupun kesehatan agar 
lebih positif.
30
Bentuk dari pencegahan primer sendiri adalah proaktif dan 
berbasis populasi, hal ini ditujukan untuk mengantisipasi gangguan 
potensial dan mengenalkan intervensi gangguan sebelum menyampaikan 
fakta yang disampaikan secara langsung maupun tidak langsung. 
Untuk menjalankan konseling preventif, dibutuhkan teknik agar 
konseling dapat berjalan dengan maksimal. Teknik konseling adalah cara 
tertentu yang digunakan konselor dalam proses konseling untuk membantu 
klien agar berkembang potensinya dan mampu mengatasi masalah yang 
dihadapi dengan mempertimbangkan kondisi-kondisi lingkungan yang 
meliputi nilai-nilai sosial budaya dan agama.
31
Hal ini dilakukan agar 
konseling tidak keluar dari ranahnya dan tidak bertentangan dengan nilai-
nilai yang berkembang di masyarakat. 
Penguasaan teknik dalam proses konseling merupakan salah satu 
kunci keberhasilan untuk mencapai tujuan konseling.
32
 Teknik konseling 
yang dapat diterapkan pada konseling preventif anatara laian adalah : 
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a. Layanan Konseling Kelompok 
Konseling kelompok merupakan salah satu layanan konseling yang 
di selenggarakan dalam suasana kelompok yang memanfaatkan 
dinamika kelompok, serta terdapat hubungan konseling yang hangat, 
terbuka, permisif dan penuh keakraban. Konseling kelompok juga 
dapat diartikan sebagai proses interpersonal yang dipimpin oleh 
seorang konselor yang terlatih secara profesional dan dilakukan 
dengan antar individu yang mengatasi masalah perkembangan, tipikal 
ini berfokus pada pikiran, perasaan, sikap, nilai-nilai, perilaku, dan 
tujuan individu dan anggota kelompok.33 
Pada konseling kelompok ini teknik yang digunakan lebih 
berfariatif karena konselor harus mampu menghidupkan suasana dan 
mampu mengajak semua anggota kelompok untuk terlibat. Penataan 
konseling kelompok umumnya berbentuk forum yang terdiri dari 15 
sampai 30 orang.
34
 Beberapa kegiatan yang sering digunakan dalam 
konseling kelompok adalah diskusi kelompok, kegiatan kelompok, 
sosio drama, psikodrama, dan remedial teaching. 
b. Layanan Orientasi 
Layanan ini bertujuan agar klien dapat mengorientasikan dirinya 
kepada hidupnya di waktu yang akan datang terutama pada masa yang 
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 Orientasi ini dapat diartikan sebagai 
pengenalan, pendalaman pada hal baru yang baru di jalani atau akan 
dijalani oleh klien. Sehingga kedepannya klien dapat beradaptasi 
dengan lingkungan barunya. Pemberian layanan orientasi ini juga 
untuk memicu kesiapan klien akan masa yang akan datang. 
c. Layanan Informasi 
Merupakan layanan yang dibutuhkan oleh individu untuk memiliki 
pengetahuan (informasi) yang memadai, baik tentang dirinya maupun 
tentang lingkungannya dan sumber-sumber belajar termasuk internet.
36
 
Hal ini diperlukan untuk individu lebih mudah dalam membuat 
perencanaan dan mengambil keputusan. Layanan informasi sangat 
efektif digunakan pada konseling preventif karena pada layanan 
informasi, konselor memberikan pengetahun baru kepada klien. 
Pada penelitian ini, peneliti menggnakan kombinasi teknik 
konseling kelompok, orientasi dan juga informasi dengan harapan 
mampu bersama-sama membahas topik tertentu (dalam penelitian ini 
peneliti mengangkat pendidikan seks) untuk menunjang pemahaman 
dan pengembangan kemampuan. 
1. Fungsi Konseling Preventif 
Fungsi utama dari konseling preventif adalah fungsi pencegahan. 
Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya sesuatu atau 
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menyiapkan kesiapan untuk menghadapi permasalahan yang akan muncul 
di kemudian hari. Fungsi pencegahan ini dapat dalam bentuk
37
 : a) 
mendorong perbaikan lingkungan yang jika tidak diberikan akan 
berdampak negative terhadap individu yang bersangkutan ; b) mendorong 
perbaikan kondisi dari pribadi klien; c) meningkatkan kemmapuan 
individu untuk hal-hal yang diperlukan dan memengaruhi perkembangan 
dan kehidupannya; d) mendorong individu untuk tidak melakukan sesuatu 
yang akan memberikan resiko besar dan melakukan sesuatu yang akan 
memberikan manfaat; e) menggalang dukungan kelompok terhadap 
individu yang bersangkutan. 
2. Tujuan Konseling Prefentif 
Secara khusus konseling bertujuan untuk membantu konseli agar 
dapat mencapai tugas-tugas perkembangannya yang meliputi aspek pribadi 
sosial, belajar, dan karier. Namun, secara khusus tujuan pada konseling 
preventif ini adalah lebih menekankan pada perkembangan pribadi sosial 
yang meliputi
38
 :  
a) memiliki komitmen yang kuat baik pada kehidupan pribadi, keluarga, 
maupun pergaulan teman sebaya di masyarakat. 
b) saling menghormati dan memelihara hak dan kewajiban masing-
masing. 
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c) memiliki pemahaman mengenai irama kehidupan dan mampu 
merespon secara positif. 
d) memiliki pemahaman dan penerimaan diri secara objektif dan 
konstruktif, baik yang terkait dengan keunggulan meupun kelemahan 
baik fisik maupun psikis. 
e) memiliki sikap positif atau respek terhadap diri sendiri dan orang lain. 
f) memiliki kemampuan untuk melakukan pilihan secara sehat. 
g) memiliki rasa tanggung jawab yang diwujudkan dalam bentuk 
komitmen terhadap tugas dan kewajibannya. 
h) memiliki kemampuan dalam menyelesaikan konflik (masalah) baik 
bersifat internal maupun eksternal. 
i) memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan secara efektif. 
B. Perilaku Sex Remaja 
1. Konsep Dasar 
Salah satu hal yang dicermati dalam tumbuh kembang individu 
terutama remaja adalah perilaku sex. Hal ini dikarenakan perilaku sex pada 
remaja lebih berfariatif dibandingkan dengan masa kanak-kanak ataupun 
saat telah menginjak masa dewasa. Keberfariatifan perilaku seks ini 
dipengaruhi oleh faktor perubahan-perubahan fisik selama periode 
pubertas, teruama kematangan organ seksual dan perubahan hormonal 
yang mengakibatkan dorongan seksual muncul pada diri remaja.
39
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Perilaku sex merupakan hal yang wajar dialami dan dilakukan 
setiap orang. Namun, terdapat beberapa hal yang harus dicermati agar 
remaja tidak mengalami penyimpangan perilaku sex. Seiring dengan 
pencarian jati diri, remaja sudah mulai dapat menerima norma-norma 
susila, agama dan juga estetika.
40
 Sehingga pembekalan pengetahuan 
mengenai perilaku seksual yang sehat tepat diberikan saat masa remaja 
baik sebagai pengetahuan dan juga sebagai benteng diri. 
Gairah atau libido pada diri individu merupakan fitrah dan naluriah 
dari sang pencipta. Namun akan menjadi hal yang bertentangan jika 
individu tersebut tidak memahami cara menyalurkan gairah dan libido 
yang dirasakannya. Beberapa permasalahan muncul seiring dengan 
perubahan fisiologis dan juga psikologis yang dialami remaja dikarenakan 
hormon reproduksi yang sudah mulai berfungsi. Setelah mengalami 
mimipi basah dan juga menstruasi sebagai tanda aqil baligh, dorongan 
untuk mencari tahu seputar seksualitas dan juga keinginan untuk 
memenuhi dorongan libido atau gairah yang meningkatpun semakin 
besar.
41
 Dorongan untuk mencari tahu seputar seksualitas ini bukan hanya 
dikarenakan dorongan libido, namun juga karena adanya perubahan pada 
tubuh remaja yang terkadang belum siap sehingga perubahan tersebut 
dirasa sebagai masalah yang harus dicari tahu penyelesaiannya. 
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Namun demikian, karena seksualitas dianggap masih tabu 
dikalangan masyarakat menjadikan remaja tersebut mencari hal-hal yang 
ingin diketahuinya dari pihak ketiga.Informasi yang didapatkan remaja 
dari pihak ketiga inilah yang terkadang mengandung mitos dan juga 
informasi kurang tepat yang seringkali menyesatkan remaja hingga remaja 
melakukan penyimpangan perilaku sex. Sebaliknya, jika remaja 
mendapatkan informasi yang tepat dan sesuai dengan perkembangan 
usianya remaja akan cenderung menjadi pribadi yang baik dan memahami 
akan tubuhnya dan mengetahui cara menjaga anggota tubuhnya. Pada 
penelitian ini peneliti melibatkan 15 remaja dengan kriteria berusia 14-18 
tahun dan belum atau sedang mengalami masa pubertas. Berdasarkan latar 
belakang remaja yang berada di Waru Sidoarjo, remaja tersebut masih 
belum memahami betul tentang pendidikan seksual. 
2. Pengertian 
Remaja seringkali diartikan sebagai masa peralihan dari anak-anak 
menuju dewasa. Kata remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolescare 
yang berarti remaja yang tumbuh menjadi dewasa. Istilah ini mempunyai 
artian yang luas yang mencakup kematangan mental, emosional, sosial 
dan fisik.
42
 Periode masa remaja adalah pada rentan usia 13-18 tahun 
dengan ciri khas tingkah laku remaja yang mempunyai rasa ingin tahu 
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yang tinggi dan juga ingin menemukan jati diri.
43
 Pada masa remaja, 
periode kehidupan dengan karakter biologis, kognitif, psikologis dan 
sosial yang sedang berubah dalam pola yang saling berkaitan dari yang 




Dari pengertian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa masa 
remaja adalah masa peralihan atau transisi baik secara fisik maupun psikis 
dari masa anak-anak ke masa dewasa. Pada masa ini banyak perubahan 
yang akan dialami oleh remaja, tuntutan adaptasi dengan lingkungan dan 
sudut pandang menjadikan remaja harus beradaptasi dengan kebutuhan 
dan tuntutan harapan keluarga dan masyarakat.
45
 Di masa inilah remaja 
akan mengalami konflik dan juga adaptasi yang baik dengan ritme yang 
fluktuatif dikarenakan emosi dan ego remaja yang belum stabil. Remaja 
adalah suatu masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali 
menunjukkan tanda-tanda seksual sekunder hingga mencapai kematangan 
seksual, individu mengalami perkembangan psikologis dari identifikasi 
anak-anak menjadi dewasa dan terjadi peralihan ketergantungan sosial-
ekonomi pada keadaan relative lebih mandiri.
46
 
Pada masa remaja perubahan yang dapat diamati secara nyata 
adalah dari segi fisik dan juga psikisnya. Perubahan fisik pada perempuan 
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adalah terjadinya menstruasi diikuti dengan perubahan fisik lainnya seperti 
tumbuhnya payudara, pinggul, dan tumbuhnya rambut diarea-area tertentu. 
Sedangkan pada laki-laki akan mengalami mimpi basah yang diikuti 
dengan perubahan fisik berupa tumbuhnya jakun, suara yang semakin 
berat, dan juga tumbuh rambut dibeberapa area tertentu seperti tumbuhnya 
kumis dan jenggot.
47
 Sedangkan perubahan psikologis berupa perubahan 
cara berfikir, emosi, kepribadian, dan lain-lain. Perubahan-perubahan yang 
terjadi pada masa remaja tersebut disebut dengan masa pubertas. 
Pubertas terjadi dikarenakan tubuh mulai memproduksi hormone-
hormon reproduksi sehingga organ-organ reproduksi mulai berfungsi. 
Pada perempuan hormone reproduksi yang berfungsi adalah hormone 
estrogen sedangkan pada laki-laki hormone reproduksi yang berfungsi 
adalah testosterone. Hormon-hormon ini berperan dalam perubahan fisik 
dan psikologis yang dialami oleh remaja.  
Perilaku seks adalah segala bentuk aktivitas yang muncul berkaitan 
dengan dorongan seksual dengan atau tanpa melibatkan orang lain 
(pasangan).
48
 Perilaku seks yang muncul pada masa remaja adalah buah 
hasil dari perubahan yang dialami pada tubuh dan dan juga psikis. 
Sehingga dorongan-dorongan dari dalam diri semakin pesat memengaruhi 
di dukung dengan lingkungan masyarakat dan juga teman-teman. 
Dorongan gairah ini jika tidak dikendalikan akan menjadikan remaja tidak 
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dapat mengendalikan dirinya untuk selalu berhubungan seksual, dan bisa 
menjadikan seksual sebagai orientasi utama. 
3. Bentuk Perilaku Seks 
Berdasarkan pengertian perilaku seks terdapat dua aktfitas perilaku 
seks yakni dengan orang lain (pasangan) dan tanpa orang lain (tanpa 
pasangan). Secara garis besar perilaku yang melibatkan orang lain 
misalnya berpegangan tangan, berpelukan, kissing and necking (saling 
merangsang pasangan namun tidak menngarah pada daerah intim, hanya 
sebatas ciuman dan mencupang area leher dan sekitarnya), petting (saling 
menggesekkan alat kelamin) dan hubungan seks.
49
 Sedangkan perilaku 
seks yang tanpa melibatkan orang lain salah satu contohnya adalah 
masturbasi. Remaja sangat rentan akan perilaku seksual tersebut 
dikarenakan banyak hal, salah satunya adalah fator mulai munculnya 
perasaan tertarik dengan lawan jenis. 
Pada usia remaja perilaku seksual menjadi hal yang sangat 
menyenangkan, hal ini diungkapkan oleh salah satu remaja di Surabaya 
yang menyebutkan bahwa seksualitas merukapan kesenangan tersendiri.
50
 
Saat remaja telah dapat merasakan jatuh cinta dan memiliki kekasih atau 
pacar, maka mayoritas remaja laki-laki akan mempunyai fantasi tersendiri 
mengenai aktifitas seksual. Dimulai dengan berpegangan tangan, lalu 
berpelukan dan cium kening, jika sudah dapat melakukan pelukan dan 
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cium kening jalan untuk mencium anggota tubuh yang lain seperti cium 
pipi, bibir hingga payudara. Remaja lain menambahkan jika telah 
mendapatkan ciuman bibir, aktifitas seksual dapat berlanjut pada fingering 
(meraba, memasukkan jari pada kelamin pasangan, dan yang lainnya), 
petting (menggesekkan kelamin untuk mendapatkan kepuasan), oral sex 




Namun demikian bukan berarti setiap perilaku seks diartikan 
sebagai hal yang negatif. Berpegangan tangan, berpelukan, jika dilakukan 
dalam suasana haru dan juga tidak menimbulkan gairah dianggap masih 




a. Mempunyai pengetahuan dan suka mengajukan pertanyaan tentang 
sepuar pengambilan keputusan, relasi sosial dan adat sitiadat yang 
berhubungan dengan perilaku seksual, nilai-nilai pribadi dan 
konsekuensi dari perilaku seksual. 
b. Melakukan stimulasi diri secara pribadi. Melakukan simulasi ini 
dilakukan dengan mengevaluasi diri sendiri dengan segala perubahan 
dan juga perkembangan yang dialami. Bisa juga dengan memahami 
kejadian-kejadian yang dialami baik fisik maupun psikis dan 
mengkonsultasikannya dengan orang yang dipercaya. 
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c. Anak perempuan akan mulai menstruasi dan anak laki-laki akan 
memproduksi sperma. Hal inilah yang menjadi penanda individu telah 
memasuki masa remaja dan juga penanda jika organ reproduksi baik 
laki-laki maupun perempuan mulai tumbuh dengan sempurna. 
Munculnya rasa tertarik dengan lawan jenis dan meningkatnya gairah 
juga akan mengiringi masa-masa ini. 
d. Mulai tertarik dengan lawan jenis. Tertarik dengan lawan jenis ini 
merupakan perilaku seksual yang paling banyak dialami oleh remaja. 
Telah matangnya hormone dan juga organ reproduksi menjadikan 
remaja memiliki rasa ketertarikan tersebut. 
Selain bentuk perilaku seksual yang masih dianggap wajar, 
terdapat pula bentuk perilaku seksual yang tidak wajar bahkan dikatakan 
sebagai penyimpangan, baik dari segi sudut pandang agama maupun 
norma yang berkembang di masyarakat. Bahkan, bentuk perilaku seksual 
yang tidak normal ini telah diatur dalam hukum negara. Bentuk perilaku 
seks yang dianggap tidak normal adalah sebagai berikut: 
a. Masturbasi / onani 
Adalah kegiatan menyentuh bagian tubuh dengan tujuan untuk 
merangsang diri sendiri.
53
Masturbasi / onani dapat terjadi pada 
perempuan maupun laki-laki.Keinginan ini alamiah dan tidak beresiko 
selama dilakukan sendiri dalam batas wajar. Namun jika dilakukan 
terus menerus akan menimbulkan ketagihan. Mayoritas yang 
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melakukan masturbasi / onani adalah laki-laki dikarenakan tingkat 
libido atau gairah pada laki-laki lebih tinggi jika dibanding dengan 
perempuan. 
Terdapat mitos yang menyebutkan bahwa masturbasi dapat 
menimbulkan kebutaan, kegilaan, kemandulan dan gangguan 
syaraf.Namun dari segi psikologis dapat menimbulkan rasa tertekan 
dan bersalah.Semakin berkembangnya zaman, semakin banyak remaja 
yang melakukan masturbasi menggunakan toy sex yang dapat 
menimbulkan efek samping berupa infeksi dikarenakan lecet dan 
produksi sperma yang semakin lama semakin berkurang dikarenakan 
terus menerus dipaksa keluar. 
Dalam Islam, perilaku seksual ini telah dijelaskan dalam Al-
Qur’an surah Al-Mu’minun, yang membahas mengenai hukum onani 
sebagai berikut : 
 َنُوظِفاَح ْمِهِجوُرُفِل ْمُه َنيِذَّلاَو 
“Dan orang yang memelihara kemaluannya”. ( QS. Al-Mu’minun :5 )54 
 
 َينِموُلَم ُر ْ يَغ ْمُهَّ نَِإف ْمُه ُنَاْيْأ ْتَكَلَم اَم َْوأ ْمِهِجاَوَْزأ ٰىَلَع َّلَِّإ 
Artinya: “Kecuali terhadap istri-istri mereka atau hamba sahaya yang 
mereka miliki; maka sesungguhnya mereka tidak tercela.” (QS. Al-
Mu’minun: 6)55 
 َنوُداَعْلا ُمُه َكِئَٰلوَُأف َكِل َٰذ َءَارَو ٰىَغ َت ْبا ِنَمَف 
“Tetapi barang siapa mencari di balik itu (zina, dan sebagainya), 
maka mereka itulah orang-orang yang melampaui batas.” ( QS. Al-
Mu’minun : 7 )56 
 
                                                          
54
 Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, (Jakarta : Pelita, 1971), h. 526 
55
Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, (Jakarta : Pelita, 1971), h. 526 
56
Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, (Jakarta : Pelita, 1971), h. 526 





































b. Impotensis dan Frigiditas 
Impotensis dan Frigiditas Adalah gangguan seksual yang 
terkait dengan kerusakan atau kekurangan dalam keinginan pencapaian 
klimaks (pemuasan seksual) pada laki-laki dan perempuan.Pada laki-
laki yang mengalami impoten, adanya ereksi yang terganggu sehingga 
tidak memungkinkan untuk terjadinya penetrasi pada vagina saat 
berhubungan atau jika telah melakukan hubungan ereksi tidak dapat 
bertahan lama hingga hubungan seksual berakhir.
57
 
Sedangkan frigiditas pada wanita adalah kurang 
mendapatkannya rangsangan pada saat berhubungan. Impoten dapat 
terjadi dikarenakan beberapa factor yang meliputi: 1) Ketakutan 
berlebih yang terkait dengan kemungkinan melukai diri pada saat 
hubungan seksual terjadi; 2) Kurangnya kedekatan emosi dengan 
pasangan; 3) Kemungkinan terdapat kecenderungan homoseksual laten 
atau telah positif sebagai homoseksual. 
Sedangkan factor yang memperngaruhi terjadinya frigiditas 
disebabkan oleh penanaman moral dari orangtua yang terlalu keras dan 
ketat saat memberikan informasi seputar seksualitas, kurangnya 
kedekatan emosi dengan pasangan, dapat juga terjadi karena adanya 
perasaan tidak nyaman, takut, tidak percaya dan juga kebencian. 
Faktor lainnya adalah mendapatkan pasangan yang bersikap kasar, 
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ketakutan akan kehamilan dan kecenderungan laten lesbianism atau 
telah positif sebagai seorang lesbian. 
c. Satyriasis dan Nymphomania 
Satyriasis adalah kondisi ativitas seksual yang berlebih pada 
laki-laki sedangkan nymphomania adalah kondisi seksual yang 
berlebih pada perempuan.
58
Perilaku seks ini dapat juga disebut sebagai 
hyper sex.Remaja yang mengalami perilaku seks ini akan cenderung 
mengalami keinginan dan dorongan seksual yang frekuensinya 
melebihi batas wajar. Jika tidak segera ditangani, perilaku seks ini 
akan menjadi kegiatan yang dianggap wajar bahkan akan menjadi 
kebutuhan remaja karena aktivitas seksual akan menjadi pusat dari 
segala aktivitasnya. Terdapat beberapa penyebab terjadinya hiper sex, 
diantaranya adalah aktivitas seksual dijadikan pelarian dari 
permasalahan yang dialami, kompensasi dari berbagai keadaan 
frustasi, sebagai bentuk upaya untuk melakukan penguatan perasaan 
maskulinitas atau feminimitas yang belum berkembang secara optimal. 
d. Pemerkosaan 
Pemerkosaan adalah aktivitas seksual yang tidak wajar yang 
menimbulkan kerugian dan akibat yang serius bagi para 
korban.
59
Penyebab dari perilaku pemerkosaan adalah kegagalan dalam 
                                                          
58
 Christen Helper, Nhymphomaniac, (Paper on English and Culture, Amerika Serikat, 
2014), h. 3 
59
 Ni Made Dwi Kristiani, Kejahatan Kekerasan Seksual (Perkosaan) Ditinjau dari 
Perspektif Kriminologi, (Jurnal Magister Hukum udayana, Denpasar, 2014), h. 373 



































perkembangan nilai-nilai moral dan rendahnya kontrol dalam dorongan 
seksual dan dorongan kebencian. 
Pemerkosaan ditentang baik dalam hukum negara maupun hukum 
islam. Bahkan islam menentang keras pemerkosaan dengan ancaman 
yang tidak main-main yang disampaikan pada qur’an surah al-maidah 
sebagai berikut : 
 َْوأ اوُبَّلَصُي ْوَأ اوُل َّ تَق ُي نَأ اًداَسَف  ِضْرَْلْا فِ َنْوَعْسَيَو ُهَلوُسَرَو َهَّللا َنُوِبراَُيُ َنيِذَّلا ُءَازَج َا َّنَِّإ
 فِ ٌيْزِخ ُْمَلَ َكِل َٰذ   ۚ  ِضْرَْلْا َنِم اْوَفُني ْوَأ ٍفَلَِخ ْن ِّم مُهُلُجَْرأَو ْمِهيِدَْيأ َعَّطَق ُت
- ٌميِظَع ٌباَذَع َِةرِخْلْا فِ ُْمَلََو   ۚ  اَي ْن ُّدلا 
Artinya: “Sesungguhnya pembalasan terhadap orang-orang yang 
memerangi Allah dan Rasul-Nya dan membuat kerusakan di muka 
bumi, hanyalah mereka dibunuh atau disalib, atau dipotong tangan 
dan kaki mereka dengan bertimbal balik, atau dibuang dari negeri 
(tempat kediamannya). Yang demikian itu (sebagai) suatu penghinaan 
untuk mereka didunia, dan di akhirat mereka beroleh siksaan yang 
besar.” (QS.Al-Maidah : 33)60 
 
e. Incest  
Incest adalah hubungan seksual yang dilakukan oleh pasangan 
yang masih memiliki ikatan keluarga yang kuat.Pada masa remaja, 
dilakukan bersama saudara kandung yang dianggap melanggar adat, 
hukum, dan agama.
61
 Hal bisa ini dikarenakan setting ruangan dalam 
rumah antar anggota keluarga pisah kamar sehingga pada saat 
kebutuhan psikoseksual muncul remaja susah untuk mengendalikan 
diri. Pemisahan ruangan ini bertujuan agar orangtua dan anak memiliki 
privasi satu sama lain, sehingga dapat meminimalisir kemungkinan 
anak mengetahui aktifitas privasi orangtua terutama dalam hal seksual. 
 ُتاَن َبَو ِخَْلْا ُتاَن َبَو ْمُكُتَلَّاَخَو ْمُكُتا َّمَعَو ْمُكُتاَوَخَأَو ْمُكُتاَن َبَو ْمُكُتاَه َُّمأ ْمُكْيَلَع ْتَمِّرُح
  ُمُكُِبئَابَرَو ْمُكِئاَسِن ُتاَه َُّمأَو ِةَعاَضَّرلا َن ِّم مُكُتاَوَخَأَو ْمُكَنْعَضَْرأ تِ َّلَلا ُمُكُتاَه َُّمأَو ِتْخُْلْا
 ََ اَنُج َلََف َّنِِِ  مُتْلَخَد اُونوُكَت ََّّْ نَِإف َّنِِِ  مُتْلَخَد تِ َّلَلا ُمُكِئاَسِّن ن ِّم م ُِرو ُُ ُح فِ تِ َّلَلا
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 ْدَق اَم َّلَِّإ ِْين َتْخُْلْا َْين َب اوُعَمَْتَ نَأَو ْمُكِبَلَْصَأ ْنِم َنيِذَّلا ُمُكِئاَن َْبأ ُلِئَلََحَو ْمُكْيَلَع
اًميِحَّر ًاروُفَغ َنا َُ  َهَّللا َّنِإ   ۚ  َفَلَس 
Artinya:  “Diharamkan kepada kamu mengawini ibu-ibu kamu, anak-
anakmu yang perempuan, saudara-saudaramu yang perempuan, 
saudara-saudara bapakmu yang perempuan, saudara-saudara ibumu 
yang perempuan, anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu 
yang laki-laki, anak-anak perempuan dari saudara-saudaramu yang 
perempuan, ibu-ibumu yang menyusukan kamu, saudara perempuan 
sepesusuan, ibu-ibu istrimu (mertua), anak-anak istrimu yang dalam 
pemeliharaanmu dari istri yang telah kamu campuri, tetapi jika kamu 
belum campur dengan istrimu itu (dan sudah kamu ceraikan), maka 
tidak berdosa kamu mengawininya; (dan diharamkan juga bagi kamu) 
istri-istri anak kandungmu (menantu), dan menghimpunkan (dalam 
perkawinan) dua perempuan yang bersaudara, kecuali yang telah 
terjadi pada masa lampau. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun 
lagi Maha Penyayang.” (QS. An-Nisa : 23)62 
 
f. Homoseksualitas dan Transvestitism 
Homoseksualitas adalah suatu kondisi dimana seseorang 
mempunyai ketertarikan dengan sesame jenis, begitupula pada 
transvestitism.Namun pada homoseksualitas tidak memiliki keinginan 
untuk berpenampilan selayaknya perempuan, sebaliknya transvestitism 
selain tertarik pada sesame jenis juga mempunyai dan menikmati 
berpenampilan selayaknya perempuan. 
Perilaku seksual ini dapat terjadi dikarenakan beberapa hal, 
antara lain pernah menjadi korban pelecehan seksual dalam bentuk 
homoseksual (oleh sesame jenis), pola asuh keluarga yang sangat 
menginginkan anak perempuan sehingga mendadani anak laki-lakinya 
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Dan identifikasi kedekatan dengan 
orangtua jenis kelamin berbeda (anak laki-laki terhadap ibunya). 
Dalam Al-Qur’an perilaku seksual ini dijelaskan dalam surah 
As-Syura ayat 165 sebagai berikut : 
  َينِمَلاَعْلا َنِم َنَار ُْ ُّذلا َنُوتَْأَتأ 
Artinya: “Mengapa kamu mendatangi jenis lelaki diantara manusia 
(berbuat homosek ).” (QS. As-Syura :165)64 
 
Ayat ini menjelaskan mengenai kaum nabi Luth yang 
homoseksual.Nabi Luth melarang homoseksual dan menghimbau 
untuk menggauli istri-istrinya.Dilarangnya homoseksual ini bukan 
tanpa alasan, selain agama melarang homoseksual juga dapat 
menyebabkan banyak penyakit. Mayoritas homoseksual yang 
melakukan anal seks akan mengalami pengenduran otot pencernaan, 
kencing nanah, dan sipilis. 
Ayat tentang homoseksual diperjelas dengan surah Al-A’raf 
ayat 84 sebagai berikut : 
 َينِِمر ُْ ُمْلا ُةَبِقاَع َنا َُ  َفْي َُ  ُْرظنَاف   ۚ  ًارَط َّم مِهْيَلَع َانْرَطَْمأَو 
Artinya: “Dan kami turunkan kepada mereka hujan (batu), maka 
perhatikanlah bagaimana kesudahan orang-orang yang berdosa.” 
(QS. Al-A’raf :84)65 
 
Dari ayat diatas dapat diambil pelajaran bahwa homoseksual 
benar-benar tidak diperbolehkan oleh agama Islam.Bahkan Allah 
menurunkan hujan (batu) sebagai teguran untuk kaum nabi Luth dan 
juga agar dijadikan pelajaran untuk kaum-kaum setelahnya. 
g. Pedhophilia 
Pedofilia adalah orang dewasa yang berulangkali melakukan 
tindakan seksual dengan anak dibawah umur.
66
 Perilaku seksual 
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pedofilia memiliki proporsi yang cukup besar diantara perilaku seksual 
yang lainnya. Terdapat beberapa klasifikasi pedofilia berdasarkan jenis 
kelamin korban. Pedofelia yang memiliki obyek seksual anak dengan 
jenis kelamin yang berbeda disebut sebagai pedofilia heterokseksual 
(heterosexual pedhophile), sedangkan pedofilia yang tertarik terhadap 
anak dengan jenis kelamin yang sama disebut sebagai pedofilia 
homoseksual (homosexual pedhophile). 
 Beberapa penyebab pedofilia adalah adanya hambatan dalam 
perkembangan psikologis yang menyebabkan ketidakmampuan remaja 
menjalin hubungan heterososial dan homososial yang wajar, memiliki 
kecenderungan kepribadian antisosial yang ditandai dengan hambatan 
perkembangan pola seksual yang matang disertai oleh hambatan 
perkembangan moral dan terdapat kombinasi regresi, ketakutan 
impoten dan rendahnya tatanan etika dan moral. 
h. Voyeurism 
Adalah perilaku mengintip sebagai cara untuk memperoleh 
kepuasan seksual.
67
Objek yang diintip dapat berupa lawan jenis yang 
sedang telanjang atau mengintip pasangan yang sedang melakukan 
hubungan seksual.Voyeurism dapat terjadi dikarenakan tidak adanya 
hubungan dengan lawan jenis dan rasa ingin tahu yang tinggi tentang 
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aktivitas seksual dan pernah mengalami trauma psikologis dari 
perlakuan lawan jenis sehingga muncul rasa kurang percaya diri. 
Dalam islam, mengintip termasuk dalam perbuatan yang 
dilarang terutama jika mengintip lawan jenis. Hal ini dijelaskan dalam 
ayat berikut : 
 ٌيرِبَخ َهَّللا َّنِإ   ۚ  ُْمَلَ ٰى ََُْزأ َكِل َٰذ   ۚ  ْم ُهَجوُر ُف اُوظَفَْيَُو ْمِِهراَصَْبأ ْنِم اوُّضُغ َي َينِنِمْؤُمْلِّل لُق
 َنوُع َنْصَي َابِ 
 
Artinya: “Katakanlah kepada laki-laki yang beriman: “Hendaklah 
mereka menahan pandangannya, dan memelihara kemaluannya; yang 
demikian itu adalah lebih suci bagi mereka, sesungguhnya Allah Maha 
Mengetahui apa yang mereka perbuat.” (Qs. An-Nur : 30)68 
 
  َرَهَظ اَم َّلَِّإ َّنُه َتَنِيز َنيِدْب ُي َلََّو َّنُهَجوُر ُف َنْظَفَْيَُو َّنِِهراَصَْبأ ْنِم َنْضُضْغ َي ِتاَنِمْؤُمْلِّل لُقَو
 َّنِِهئَابآ ْوَأ َّنِهَِتلوُع ُِبل َّلَِّإ َّنُه َتَنِيز َنيِدْب ُي َلََّو   ۚ  َّنِِِوُيُج ٰىَلَع َّنِِهرُمُبِ َنِْبرْضَيْلَو   ۚ  اَه ْ نِم
 ِنَِب ْو َأ َّنِِنِاَوْخِإ ِنَِب ْوَأ َّنِِنِاَوْخِإ َْوأ َّنِهَِتلوُع ُب ِءاَن َْبأ ْوَأ َّنِِهئاَن َْبأ َْوأ َّنِهَِتلوُع ُب ِءَابآ َْوأ
 َِوأ ِلاَجِّرلا َنِم َِةبْر ِْلْا لُِوأ ِْيرَغ َينِِعباَّتلا ِوَأ َّنُه ُنَاْيْ َأ ْتَكَلَم اَم َْوأ َّنِِهئاَسِن ْوَأ َّنِِتِاَوَخَأ
 نِم َينِفُْيُ اَم َمَلْع ُِيل َّنِهِلُجْرَِأب َنِْبرْضَي َلََّو   ۚ  ِءاَسِّنلا ِتَارْوَع ٰىَلَع اوُرَهْظَي ََّْ َنيِذَّلا ِلْفِّطلا
 - َنوُحِلْف ُت ْمُكَّلَعَل َنوُنِمْؤُمْلا َهَُّيأ اًعي َِجَ ِهَّللا َلَِإ اُوبُوتَو   ۚ  َّنِهِتَنِيز 
 
Artinya: “Katakanlah kepada wanita yang beriman: “Hendaklah 
mereka menahan pandangan mereka, dan memelihara kemaluan 
mereka, dan janganlah mereka menampakkan perhiasan mereka 
kecuali yang (biasa) nampak dari mereka. Dan hendaklah mereka 
menutupkan kain kudung kedada mereka, dan janganlah 
menampakkan perhiasan mereka, kecuali kepada suami mereka, atau 
ayah mereka, atau ayah suami mereka, atau putera-putera mereka, 
atau putera-putera suami mereka, atau saudara-saudara mereka, atau 
putera-putera saudara laki-laki mereka, atau putera-putera saudara 
perempuan mereka, atau wanita-wanita Islam, atau budak-budak yang 
mereka miliki atau pelayan-pelayan laki-laki yang tidak mempunyai 
keinginan (terhadap wanita) atau anak-anak yang belum mengerti 
tentang aurat wanita. Dan janganlah mereka memukulkan kaki mereka 
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agar diketahui perhiasan yang mereka sembunyikan. Dan 
bertaubatlah kepada Allah, hai orang-orang yang beriman supaya 
kamu beruntung.” (Qs. An-Nur :31)69 
 
i. Fetishism 
Adalah perilaku seksual yang terkait dengan bagian tubuh yang 
hidup seperti rambut perempuan, pakaian dalam, dan benda-benda lain 
yang di dapatkan dari mencuri.
70
 Pada perilaku seksual ini remaja 
memenuhi hasrat seksualnya dengan mencium, memainkan, dan 
mengecap anggota tubuh atau benda-benda tersebut yang dilakukan 
dengan masturbasi. Perilaku seks ini dapat terjadi dikarenakan ketidak 
mampuan beradaptasi dengan lingkungan pergaulan luas terutama 
dengan lawan jenis yang mempunyai bagian tubuh yang disukai dan 
ketertarikan dengan bagian tubuh tertentu. 
j. Sadisme dan Machochism 
Remaja dengan perilaku seksual akan memperoleh kepuasan 
seksual melalui jeritan dan teriakan pasangannya yang menderita 
karena kekerasan fisik yang dilakukannya selama berhubungan 
seksual. Mayoritas remaja dengan perilaku seks ini adalah laki-laki. 
Pada perempuan (machochism) terjadi karena sering menjadi korban, 
pengalaman yang menyakitkan selama disiksa namun juga 
mendapatkan kepuasan seksual secara bersamaan akan membawa 
dampak pada psikologisnya sehingga memicunya menjadi pelaku. 
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Perilaku seksual sadism dan machochism dapat terjadi dikarenakan 
beberapa hal yakni pada masa kanak-kanak sering mendapatkan 
kekerasan secara fisik, hal tersebut menyebabkan berkembangnya 
sikap kebencian, kemarahan, penolakan diri yang sangat intens 
sehingga pada saat masa remaja memiliki kecenderungan untuk 
melampiaskan dendam tersebut.Dan disaat yang bersamaan remaja 
dengan perilaku seksual tersebut mendapatkan kepuasan 
seksual.Remaja dengan perilaku sadisme menganggap bahwa aktivitas 
seksual adalah sesuatu yang mengandung dosa.Dengan memukul dan 
menyakiti pasangannya, remaja dengan perilaku seksual ini merasa 
dapat mengurangi dosa seksual. 
C. Pendidikan Seksual 
1. Konsep Dasar 
Pendidikan dalam bahasa Yunani berasal dari kata Padegogik yaitu 
ilmu menuntun anak. Ki Hajar Dewantara mendefinisikan pendidikan 
sebagai daya upaya untuk memajukan budi pekerti, fikiran dan jasmani 
anak, agar dapat memajukan kesempurnaan hidup yaitu hidup dan 
menghidupkan anak yang selaras dengan alam dan masyarakatnya.
71
 
Pendidikan juga diartikan sebagai usaha sadar dan terencana untuk 
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 
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spiritual, keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan akhlak 




Islam mendefinisikan pendidikan dengan kata At-Tarbiyah, yang 
bersal dari kata rabb yang berarti membina atau menumbuhkan sesuatu 
setahap demi setahap hingga mencapai batas yang sempurna.
73
 Kata At-
Tarbiyah yang berkaitan dengan pendidikan dapat ditemukan di surah Ali-
Imran, 3:79 sebagai berikut : 
 ِنوُد نِم  ِّلِ اًداَبِع اُونو ُ  ِساَّنِلل َلوُق َي َُّثُ َةَّو ُبُّنلاَو َمْكُْلْاَو َباَتِكْلا ُهَّللا ُهَِيتْؤ ُي نَأ ٍرَشَِبل َنا َُ  اَم
 َنوُسُرْدَت ْمُتن ُ  َابَِو َباَتِكْلا َنوُمِّلَع ُت ْمُتن ُ  َابِ َينِِّيناَّبَر اُونو ُ  نِكَٰلَو ِهَّللا 
 
Artinya: “Tidak wajar bagi seseorang manusia yang Allah berikan 
kepadanya Al Kitab, hikmah dan kenabian, lalu dia berkata kepada 
manusia: "Hendaklah kamu menjadi penyembah-penyembahku bukan 
penyembah Allah". Akan tetapi (dia berkata): "Hendaklah kamu menjadi 
orang-orang rabbani, karena kamu selalu mengajarkan Al Kitab dan 
disebabkan kamu tetap mempelajarinya.” (QS. Ali-Imran: 79)74 
 
Kata rabbani mengandung artian orang yang sempurna ilmu dan 
takwanya kepada Allah SWT. Rabbani adalah orang-orang yang memiliki 
ilmu pengetahuan yang sempurna yang terpanggil untuk mengajarkan ilmu 
dan kemampuan wawasan pengetahuan untuk disebarkan kepada 
masyarakat, dalam makna sederhana rabbani dapat diartikan sebagai 
pengajar atau pendidik. 
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Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mengartikan 
pendidikan sebagai proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 
sekelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya 
dan pengajaran dan pelatihan.
75
 Dari beberapa pengertian diatas dapat 
ditarik kesimpulan bahwa pendidikan merupakan sebuah sistem. Sebagai 
sistem, aktivitas pendidikan terbangun dalam beberapa komponen, yaitu 
pendidik, peserta didik, tujuan pendidikan, alat pendidikan dan 
lingkungan.
76
 Semua komponen tersebut saling berhubungan dan 
menentukan satu sama lain. 
Sex dalam bahasa Indonesia biasa disebut dengan seks adalah ciri-
ciri biologis yang menentukan manusia sebagai perempuan atau laki-laki 
(sebagai pembeda).
77
 Seks juga dapat diartikan sebagai pensifatan atau 
pembagian dua jenis kelamin manusia yang ditentukan secara biologis 
yang melekat pada jenis kelamin tertentu.
78
 Seks bersifat alamiah (tidak 
dapat diubah) dan bawaan dari lahir yang meliputi biologis. Seperti wanita 
yang memiliki payudara, vagina, dan yang lainnya sedangkan laki-laki 
mempunyai penis, jakun, dan yang lainnya.  
Bersifat universal dan sama dari waktu ke waktu. Kata universal 
mempunyai artian bahwa semua yang melekat pada diri seseorang murni 
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dan sama antar satu orang dengan yang lain tidak terpengaruh dengan 
budaya dan unsur lainnya. Wanita satu dengan wanita lain akan 
mempunyai ciri-ciri biologis yang sama, demikian pula dengan laki-laki. 
Dan dari lahir hingga meninggalpun, ciri-ciri biologis tersebut akan tetap 
sama dan tidak mengalami perubahan sehingga dikatakan sama dari waktu 
ke waktu. 
Dari penjabaran pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 
pendidikan seks adalah salah satu bentuk pengenalan fungsi seks dan 
organ-organ seksual untuk menjaga kesehatan dan fungsi seks yang 
normal. Pendidikan seks ini tentu juga memperhatikan komponen-
komponen pendukung seperti materi yang akan disampaikan, media yang 
digunakan dan juga cara penyampaian agar materi tersampaikan dengan 
baik dan tidak ada kerancuan pemahaman. 
Pendidikan seks merupakan proses sadar dan sistematis di sekolah, 
keluarga, dan masyarakat yang bertujuan menyampaikan proses hubungan 
intim baik menurut agama, dan nilai-nilai norma yang dipercaya 
masyarakat.
79
 Proses sadar yang dimaksud adalah mengetahui tujuan 
dengan jelas mengapa pendidikan seks perlu diberikan dan dilakukan. 
Sedangkan sistematis adalah persiapan materi dan metode yang digunakan 
dalam penyampaian pendidikan seks baik dari segi pandang agama, 
keilmuan, ataupun dari sudut pandang nilai moralitas yang diyakini 
masyarakat, sehingga pembahasan tidak keluar dari konteks tujuan dan 
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pesan dapat tersampaikan dengan maksimal. Dengan demikian pendidikan 
seks ini bukan dipandang sebagai tatacara melakukan hubungan seks atau 
tentang tatacara melakukan hubungan seks yang aman, namun pendidikan 
seks dapat diartikan sebagai tindakan pencegahan dalam lingkup agama 
dan nilai moralitas. 
Konsep dasar yang perlu difahami dalam pendidikan seksualitas 
meliputi perubahan hormonal pada remaja, penyebaran informasi yang 
tidak bertanggung jawab seperti video porno, majalah dewasa dan masih 
banyak lagi. Dengan adanya konten tersebut dan juga rasa ingin tahu 
remaja yang tinggi dan juga libido remaja yang meningkat pesat 
menjadikan remaja tanpa berfikir panjang mengaskses konten tersebut 
guna memenuhi hasratnya. Selain itu, kurangnya pemahaman agama juga 
mendukung terjadinya penyimpangan tersebut. Remaja yang mempunyai 
bekal agama yang cukup, akan sulit melakukan penyimpangan karena 
remaja tersebut mampu mengetahui hal yang diperbolehkan dan juga 
dilarang oleh agama. Dengan pemahaman tersebut, secara tidak langsung 
remaja akan mempunyai benteng tersendiri untuk dirinya. Perkembangan 
zaman juga semakin menjadikan pergaulan remaja yang semakin luas dan 
bebas. Perkembangan teknologi yang semakin pesat menjadikan dunia 
tiada batas, segala informasi dapat tersebar dengan cepat ke penjuru dunia 
melalui dunia maya. Kebudayaan, ekonomi, hingga gaya hidup seakan 
menjadi seragam. Masyarakat Indonesia yang mempunyai tata aturan 
hidup budaya ketimuran yang tertata dan penuh dengan nilai-nilai norma, 



































pada era modern ini mulai mengikuti kebudayaan masyarakat dengan 
kebudayaan barat yang bebas. Pergaulan remaja yang sebelumnya 
mengenal batas dan aturan, kini menjadi bebas, tidak ada lagi sekat atau 
batas antara laki-laki dan perempuan. 
2. Seks Dalam Pandangan Agama 
Pendidikan seks dan agama, dua hal yang sering dipertanyakan 
mengenai hubungannya.Banyak pihak yang beranggapan bahwa 
pemahaman agama dapat menjadikan seseorang membentengi diri agar 
tidak terjerumus pada seks bebas. Begitupula dengan islam, mempunyai 
pandangan tersendiri mengenai seks. Pada dasarnya, setiap tindakan dan 
kegiatan yang dilakukan manusia telah diatur dalam kitab suci orang islam 
yakni Al-Qur’an. Hal ini bertujuan agar umat muslim tidak terjerumus 
pada hal yang salah yang dapat merugikan dirinya sendiri. 
Agama bagi sebagian orang dianggap sebagai urusan yang hanya 
berkepentingan atau terkait dengan kehidupan di akhirat. Munandir 
menyatakan bahwa islam agama yang tidak hanya berkaitan dengan 
kehidupan di akhirat namun juga di dunia.
80
 Karena dalam islam 
kehidupan yang dijalani di dunia akan dipertanggung jawabkan di akhirat. 
Begitu pula dengan konseling, pemahaman yang berkembang di kalangan 
masyarakat ialah bahwa konseling berkaitan dengan keilmuan dunia barat. 
Islam memandang seks sebagai naluriah setiap insan manusia 
melalui hubungan lawan jenis. Namun demikian, islam juga memberikan 
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batasan-batasan agar umat muslim tidak menyalah gunakan naluriah 
tersebut.
81
 Selain maraknya media yang menyuguhkan konten dewasa 
tanpa adanya filter pada para pengaksesnya, banyaknya orang muslim 
yang melakukan seks bebas dan juga terjerumus pada hal-hal negative 
yang bersangkutan dengan seks dapat dikarenakan mayoritas orang 
muslim salah mengkomunikasikan seks dengan menganggap bahwa segala 
sesuatu yang berhubungan seks adalah tabu. Banyak orang tua yang 
memarahi anaknya ketika sang anak menanyakan seputar seks, baik 
mengenai organ tubuh atau ketika sang anak mengeksplorasi organ 
vitalnya dengan mengatakan “ jorok “ atau “ kotor “. Sehingga mainset 
anak sejak kecil telah di doktrin bahwa seks adalah hal yang jorok. 
Seksual seringkali dikaitkan dengan aqidah dan akhlak seseorang. 
Hubungan sekssual dengan kedua hal tersebut tentu tidak lepas dari islam 
yang menerangkan batasan-batasan mengenai seksualitas itu sendiri. 
Terutama remaja, rasa ingin tahu yang tinggi dan juga libido yang sedang 
meningkat drastis, mendapatkan perhatian khusus. Dan seks dalam 
pandangan islam tentu tidak dapat lepas dari hubungan suami-istri. Seperti 
yang telah dijelaskan dalam ayat berikut : 
 ًةَّدَو َّم مُكَن ْ ي َب َلَعَجَو اَه ْ َيِلإ اوُنُكْسَتِّل اًجاَوَْزأ ْمُكِسُفَنأ ْن ِّم مُكَل َقَلَخ ْنَأ ِِهتَايآ ْنِمَو
 َنوُر َّكَف َت َي ٍمْوَقِّل ٍتَايَلْ َكِل َٰذ فِ َّنِإ   ۚ  ًةَْحَْرَو 
Artinya :“Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia 
menciptakan untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu 
cenderung dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya 
diantaramu rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
                                                          
81
 Nuryadin, Pendidikan Reproduksi (Seks) Pada Remaja : Perspektif Islam, (Jurnal Studi 
Agama dan Masyarakat, Palangka Raya, 2016), h. 82 








































3. Hak Kesehatan Seksual dan Reproduksi 
Banyak kalangan yang menentang pendidikan seks remaja 
dikarenakan pendidikan seks dianggap sebagai panduan tatacara 
melakukan seks yang aman atau tatacara melakukan seks yang sehat. 
Namun pendidikan seks seharusnya dipandang sebagai salah satu upaya 
penyadaran dan pembelajaran untuk mencapai kesehatan reproduksi 
remaja. Kesehatan reproduksi remaja adalah remaja yang berada dalam 
keadaan sehat fisik, mental dan sehat sosial supaya dapat menjalankan 
fungsi reproduksinya yang dibangun berdasarkan pernikahan yang sah.
83
 
Hal ini tentu dengan tujuan yang jelas yakni menyiapkan remaja agar 
memiliki perilaku kesehatan reproduksi yang sehat. 
Dalam pendidikan seks, terdapat 2 point utama yang akan dibahas 
yaitu kesehatan seksual dan reproduksi. Kesehatan seksual yakni keadaan 
kesejahteraan fisik, mental dan sosial terkait dengan seksualitas. Hal ini 
lebih berorientasi pada anggota tubuh terutama bagian vital pada seseorang 
untuk bereproduksi. Sedangkan kesehatan reproduksi adalah keadaan yang 
menjelaskan status fisik, mental dan sosial seseorang secara utuh, terkait 
dengan sistim reproduksinya (fungsi dan prosesnya).  
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Setelah memahami organ reproduksi sebagai salah satu langkah 
awal dalam memahami pendidikan seksual, selanjutnya adalah memahami 
PMS (Penyakit Mnular Seksual).Hal ini bertujuan agar remaja memahami 
fungsi dari pentingnya menjaga kebersihan dan juga kesehatan organ 
reproduksi. Penyakit menular seksual tersebut meliupti : 
a. Gonore (GO/Kencing Nanah) 
Gonore dalam bahasa Yunani memiliki artian “aliran benih” 
yang pada klinis disebabkan oleh infeksi bakteri Neisseria 
gonorrhoeae, pada pria kasus yang sering terjadi adalah pelepasan 
uretra mokopurulen yang disertai eritema meritema uretra sedangkan 
pada perempuan kasus yang sering terjadi adalah di serviks berupa 
pendarahan endoserviks.
84
 Beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya gonorrhoeae, antara lain tingkat penularan yang tinggi, masa 
inkubasi pendek, tingkat karier asimtomatis yang tinggi, tidak adanya 




Gonore pada wanita disebut asimptomatik dengan gejala 
keputiham, disuria (nyeri saat buang air kecil), dyspareunia (rasa sakit 
pada daerah kelamin), pendarahan yang tidak wajar pada uterus, dan 
nyeri di dubur. Sedangkan gonore pada laki-laki disebut simptomatik 
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Merupakan infeksi sistematik kronik yang disebabkan 
Treponema palidum sp.
87
 Sifilis dapat ditularkan melalui kontak 
seksual dan nonseksual, transfuse darah dan transplasental. Sifilis 
dibedakan menjadi sifilis primer dan sifilis sekunder.
88
 Sifilis primer 
ditandai dengan adanya luka yang tidak nyeri, mengeras dan sembuh 
dalam 7-10 hari. Sedangkan sifilis sekunder ditandai dengan kelainan 
pada kulit dan membrane mukosa yang terjadi selama 4-6 minggu. Jika 
berlangsung lama, lesi pada sifilis tertier dapat mengenai mata, kulit, 
tulang, visera, susunan saraf pusat, dan sistem kardiovaskular. 
Bakteri Treponema Pallidum sp dikelilingi oleh membran luar 
longgar, diantara membran ini terdapat lapisan peptidoglikan yang 
emmberikan stabilitas struktur dan rumah endoflagella organel yang 
bertanggung jawab untuk motilitas. Sehingga pengidap sifilis lebih 
rentan tertular HIV karena adanya lesi pada organ genital.
89
 Jika telah 
dinyatakan positif terjangkit sifilis baik primer maupun sekunder 
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sebaiknnya dilakukan pemeriksaan VDLR pada 1, 3, 6, dan 12 bulan 
selama pengobatan. Sehingga dapat dipertimbangkan membutuhkan 




Klamidia adalah infeksi menular seksual yang disebabkan oleh 
bakteri obligat intraseluler genus chlamydia, dapat terjadi pada laki-
laki maupun perempuan.
91
 Sebagian besar individu yang terinfeksi 
klamidia dapat menjadi sumber penularan infeksi. Infeksi klamidia 
juga dapat menyebabkan komplikasi serius seperti Pelvic Inflamatory 
Disase (PID) atau penyakit radang panggul, infertilitas dan kehamilan 
ektopik. 
Pada laki-laki dan perempuan gejala dan tanda yang muncul 
saat terinfeksi klamidia tidak jauh berbeda.
92
 Pada laki-laki, tanda dan 
gejala yang muncul adalah kemerahan pada mulut penis, rasa terbakar 
atau perih saat buang air kecil, adanya cairan yang keluar dari penis 
(biasanya berwarna bening) dan sakit bahkan bengkak pada salah satu 
atau kedua buah zakar. Pada perempuan tanda dan gejala yang muncul 
adalah adanya perubahan pada cairan vagina, pendarahan yang tidak 
tentu (biasanya setelah berhubungan seks), nyeri panggul termasuk 
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nyeri saat berhubungan seksual, dan rasa terbakar atau perih saat buang 
air kecil. 
d. Kandidiasis 
Kandidiasis adalah bentuk infeksi berat yang disebabkan oleh 
jamur candida. Candida merupakan jenis genus jamur yang paling 
sering menyebabkan infeksi jamur infasif. Infeksi dapat terjadi secara 
akut, subakut, dan kronis. Umumnya infeksi pertama timbul di vagina 
disebut vaginitis dan dapat meluas sampai vulva disebut vulvitis.
93
 
Dampak infeksi candida pada kesehatan adalah timbulnya rasa gatal 
yang menimbulkan lecet dan hubungan seks yang tidak nyaman. Selain 
itu kandidiasis juga dapat menimbulkan infeksi Human 
Immunodeficiency Virus (HIV). 
Kandidiasis merupakan penyebab keputihan yang paling tinggi 
dengan karakteristik cairan yang keluar biasanya kental, putih seperti 
susu, bau dan di sertai rasa gatal yang hebat pada kemaluan.
94
 
Sehingga jika perempuan mengalami keputihan yang berlebihan dan 
tidak wajar dianjurkan untuk segera melakukan pemeriksaan lebih 
detail agar segera dapat tertangani. 
Spesies candida adalah pathogen oportunistik eukariotik yang 
berada di mukosa sebagai saluran pencernaan, mulut, kerongkongan 
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 Inilah mengapa perilaku seks seperti ciuman dan 
bertukar saliva juga dapat menjadi salah satu faktor penularan penyakit 
seksual. Setiap individu biasanya memiliki satu jenis candida di 
berbagai tempat di tubuh untuk waktu yang lama. Namun terdapat 
beberapa individu memiliki lebih dari satu jenis candida. 
Bentuk lesi kendidias yang paling sering ditemukan di dalam 
rongga mulut adalah psedeumembran dan eritematosus.
96
 
Psedeumembran memiliki tanda klinis berupa lesi bercak atau plak 
putih yang terdapat di lidah, palatum dan bukal, jika di kerok akan 
mengelupas dan meninggalkan permukaan mukosa merah dan 
mengalami pendarahan ringan. Kandidias eritamatosus secara klinis 
ditandai oleh adanya area merah biasanya pada  dorsum lidah dan 
palatum serta jarang terjadi pada mukosa bukal. Kandidias 
eritamatosus adalah bentuk kandidias yang disertai rasa sakit dan 
terbakar. 
e. HIV AIDS 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah infeksi yang 
menyerang sistem kekebalan dan melemahkan kemampuan tubuh 
untuk memerangi infeksi. Jika tidak segera mendapat penanganan 
medis, maka seseorang yang mengidap HIV akan semakin tidak 
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mampu untuk melawan infeksi dan kanker. Tahap ini disebut dengan 
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome).
97
 Hingga saat ini, 
belum ditemukan cara untuk menyembuhkan HIV, namun terdapat 
obat yang harus dikonsumsi penderita HIV sepanjang hidupnya untuk 
menekan virus yang terus melemahkan sistem daya imun di tubuhnya. 
Terdapat tiga cara utama penularan HIV, pertama melakukan 
anal seks, vagina seks, atau oral seks tanpa pelindung. Kedua, HIV 
dapat menular ketika darah yang terinfeksi masuk ke aliran darah 
orang lain. Ketiga, HIV dapat ditularkan oleh ibu yang positif 
terjangkit virus HIV pada janin atau bayi yang dilahirkannya. Ketiga 
cara penularan tersebut dapat terjadi karena beberapa hal, diantaranya 
adalah melakukan seks bebas tanpa pengaman, dan menggunakan 
jarum suntik secara bergantian misalnya pada saat pembuatan tato 
yang tidak steril. 
Resiko penularan HIV dari ibu ke anak tanpa adanya 
pencegahan berkisar antara 20-50%.
98
 Pada masa kehamilan, plasenta 
melindungi janin dari infeksi, namun jika terjadi peradangan HIV bisa 
menembus plasenta sehingga terjadilah penularan dari ibu ke anak. 
Selain pada saat kehamilan, penularan HIV dari ibu ke anak juga dapat 
melalui persalinan dan juga pada saat menyusui. 
Tabel Resiko Penularan HIV dari Ibu ke Anak 
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Selama Kehamilan 5-10% 
Saat Persalinan 10-20% 
Selama Menyusui 5-20% 
Resiko Penularan Keseluruhan 20-50% 
 
Tanda-tanda terinfeksinya virus HIV dapat diamati secara 
langsung. Setelah terinfeksi virus HIV, beberapa orang akan merasa 
mendapat flu, demam, sakit kepala, mudah lelah dan ruam-ruam 
merah. Gejala ini tampak seperti orang normal pada umumnya dan 
terkadang terlihat sehat. Namun, jika tidak segera terdeteksi dan 
mendapat penanganan medis virus akan semakin menyerang sistem 
imun tubuh yang akan meningkatkan gejala awal. Peningkatan gejala 
awal ini dapat berupa kelelahan yang terus menerus, pembengkakan 
kelenjar dan penurunan berat badan yang drastis. Pada beberapa orang 
dengan HIV AIDS, penyakit diare akan muncul dan menjadi 
penyerang sistem daya imun yang menyebabkan kelelahan dan 
dehidrasi. 
Untuk menghindari Penyakit Menular Seksual diata, terdapat 
beberapa cara yang dapat dilakukan, diantaranya adalah
99
 : 
a. Tidak melakukan hubungan seksual sebelum menikah 
Mayoritas kasus penularan penyakit seksual disebabkan 
oleh adanya aktifitas seksual sebelum adanya ikatan pernikahan. 
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Aktifitas seksual tanpa ikatan pernikahan ini menjadi penyebab 
utama penularan penyakit menular seksual dikarenakan mayoritas 
individu yang melakukan hal ini berganti-ganti pasangan untuk 
memuaskan hasratnya. Sehingga kemungkinan untuk tertular 
penyakit menular seksual semakin tinggi. 
b. Khitan 
Selain untuk menjalankan syariat Islam, khitan juga dapat 
mencegah penularan penyakit menular seksual. Hal ini dikarenakan 
individu yang telah melaksanakan khitan tubuhnya telah 
dibersihkan dan di sucikan. Kotoran dan bakteri yang berada di 
organ reproduksi telah dibersihkan sehingga dapat menekan 
penyebab tertularnya penyakit menular seksual. 
c. Tidak mengkonsumsi alcohol dan narkoba 
Pada saat individu dalam pengaruh narkoba dan atau 
alkohol, individu tersebut akan susuah untuk mengendalikan diri 
terutama aktifitas seksual. Hal ini karena pada saat individu dalam 
pengaruh alkohol dan atau naroba, gairah yang berada di dalam 
tubuhnya meningkat dan kesadaran yang tidak sepenuhnya susuah 
untuk dikendalikan. Sehingga bukan hanya mudah melakukan 
tindak kriminal, namun tindakan yang bersangkutan dengan 
aktifitas seksual juga susah dikendalikan. Inilah mengapa banyak 
pelaku pemerkosaan berasal dari orang-orang yang dalam pengaruh 
alkohol dan atau narkoba. 



































Selain beberapa cara diatas, hubungan remaja dengan 
lingkungan baik lingkungan terkecil yakni keluarga maupun 
lingkungan masyarakat juga dapat memengaruhi perilaku remaja. Hal 
ini dikarenakan remaja yang lebih ingin hidup bebas dalam 
mengekspresikan diri dan lebih ingin diakui. Sehingga tak jarang 
banyak remaja yang tidak menyaring pergaulan dan melakukan segala 
cara untuk dapat mendapatkan kebebasan dan juga pengakuan dari 
lingkungan.  
Untuk mengantisipasi hal tersebut, terdapat beberapa hal yang 
dapat membentengi remaja dari perilaku yang tidak baik. Secara garis 
besar, hal tersebut berasal dari faktor internal dan juga faktor eksternal 
sebagai berikut : 
a. Faktor internal 
Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari diri 
sendiri. Banyak dari remaja yang belum mampu membedakan 
perilaku yang positif dan negatif.
100
 Adanya keinginan ingin diakui 
dan juga ingin mendapatkan teman yang banyak menjadikan 
remaja tidak mampu menjadi diri sendiri. Sehingga banyak 
diantara remaja yang mengikuti gaya teman sebayanya. Hal ini 
tentu harus diperhatikan, akan membawa dampak baik jika hal 
yang diikuti merupakan hal yang baik. Namun jika sebaliknya, 
akan sangat bahaya jika remaja mengikuti teman sebaya yang 
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melakukan aktifitas yang dapat merugikan diri sendiri dan juga 
orang lain. 
 
b. Faktor eksternal 
Pada faktor eksternal, terdapat 2 hal yang dapat 
memengaruhi perilaku remaja, yaitu keluarga dan teman. Keluarga 
merupakan suatu kelompok terkecil yang dapat menjadi pondasi 
untuk seorang anak terutama anak yang telah memasuki remaja. 
Sedari kecil anak lebih suka meniru apa yang dilakukan oleh 
orangtua dibandingkan dengan melakukan setiap perkataan 
orangtua. Begitupula pada perilaku remaja, jika sedari kecil telah 
diperlihatkan perilaku yang kasar dan mendapatkan pendidikan 
seksualitas yang kerasa maka di masa remaja dapat dipastikan jika 
remaja tersebut juga memandang sesuatu dengan kekerasan. 
Begitupula sebaliknya, jika remaja telah mendapatkan contoh 
kelembutan dan kasih sayang terutama dalam pendidikan seksual, 
maka di masa remaja sang anak akan memandang segala sesuatu 
dengan kelembutan dan kasih sayang. 
Komunikasi dalam keluarga juga penting adanya, hubungan 
dan komunikasi antara anak dengan orangtua dan juga dengan 
saudara yang berada di dalam rumah juga sangat memengaruhi.
101
 
Keluarga bukan hanya sebagai orang terdekat yang akan 
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mengulurkan tangan untuk membantu setiap permasalahan, namun 
keluarga juga teman sekaligus sahabat yang dapat menjadi teman 
bicara dan bertukar pendapat untuk menumbuhkan kualitas diri 
yang lebih baik lagi. 
Faktor eksternal yang kedua adalah teman. Di usia remaja, 
individu akan lebih nyaman berkumpul dan menghabiskan waktu 
dengan teman sebaya jika dibandingkan dengan keluarga. Hal ini 
yang menjadikan remaja rentan mengikuti perilaku teman sebaya 
yang negatif. Adanya tekanan dan tuntutan untuk mengikuti gaya 
teman sebaya menjadikan remaja akan melakukan segala cara 
untuk dapat sama dengan teman sebayanya.
102
 Mayoritas remaja 
juga mencari teman yang dapat mendukung semua yang dilakukan, 
namun sebenarnya teman yang baik adalah teman yang mampu 
mengingatkan jika temannya melakukan kesalahan dan mendukung 
temannya saat melakukan hal yang positif. Teman yang suka 
menegur saat temannya melakukan kesalahan inilah yang biasanya 
justru dijauhi karena dianggap terlalu jauh dalam mencampuri 
urusan orang hingga hubungan pertemanan menjadi tidak nyaman. 
D. Penelitian Terdahulu Yang Relevan 
1. Pengembangan Media Video Animasi Interaktif Berbasis Terapi 
Kognitif Untuk Mencegah Kekerasan Seksual Pada Anak Didik di 
Yayasan Siti WInafiah Surabaya 
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Oleh : Zahra Nisaul Azizah 
Nim : B53214041 
Jurusan : Bimbingan dan Konseling Islam UIN Sunan Ampel 
Surabaya 2018 
Skripsi di atas  meneliti pengembangan media video animasi 
interaktif berbasis terapi kognitif dan peneliti berfokus pada anak yang 
mengalami kekerasan seksual. 
Persamaan : peneliti sama-sama membahas konsep seksual. 
Perbedaan :peneliti diatas hanya berfokus pada pengenalan konsep 
seksualitas kekerasan dan mengembangkan media video interaktif. 
2. Antara Kebutuhan dan Tabu : Pendidikan Seksualitas dan 
Kesehatan Reproduksi bagi Remaja SMA 
Oleh : Diana Teresa, Pakasi, Reni Kartikawati 
Jurusan : Pusat Kajian Gender dan Seksualitas Universitas Indonesia 
2013 
Skripsi ini meneliti pendidikan seksualitas di remaja SMA yang 
difokuskan pada resiko seks pranikah. 
Persamaan : peneliti sama-sama membahas mengenai pendidikan 
seksualitas pada remaja. 
Perbedaan : peneliti diatas hanya berfokus pada pencarian data sejauh 
mana pengetahuan remaja tentang pendidikan seks dengan 
menggunakan instrument pre test post test. 
 




































3. Efektifitas Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Remaja Terhadap 
Tingkat Pengetahuan Siswa SMAN 6 Pontianak Timur 
Oleh : Frisa Buzarudina 
Nim : 11109085 
Jurusan : Pendidikan Dokter Universitas Tanjungpura 2013 
Skripsi diatas meneliti mengenai efektifitas penyuluhan 
kesehatan reproduksi yang di fokuskan pada remaja dengan 
menggunakan metode one group pre test post test dengan 87 orang 
responden. 
Persamaan : peneliti sama-sama berfokus pada kesehatan reproduksi 
yang berfokus pada pencegahan penyakit menular seksual. 
Perbedaan : penelitian ini hanya sebagatas mengetahui efektifitas 
penyuluhan dan tidak mengembangkan media apapun.  




































A. Desain Pengembangan 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian dan pengembangan (research 
and development). Sugiyono menyatakan bahwa metode penelitian dan 
pengembangan adalah metode penelitian yang digunakan untuk menghasilkan 
produk tertentu dan menguji keefektifan produk tersebut.
103
 Dari definisi 
tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa pendekatan research and 
development merupakan suatu pendekatan pembuatan produk baru atau 
penyempurnaan produk yang telah ada dengan proses penemuan masalah dan 
pembuatan media sebagai alternative pemecahan masalah. 
Melalui penelitian dan pengembangan ini peneliti berusaha 
mengembangkan produk yang layak dan efektif yang dapat digunakan dalam 
pembelajaran. Produk yang dikembangkan pada penelitian ini adalah 
pengembangan buku pendidikan seksual. 
B. Definisi Oprasional Variabel 
Istilah yang digunakan pada produk dalam judul dapat diartikan 
sebagai berikut, pengembangan buku pendidikan seksual adalah media 
pembelajaran yang mengenalkan seksual sebagai pendidikan dengan materi 
yang meliputi pengenalan organ reproduksi, perilaku seksual, penyakit 
menular seksual yang dikemas menjadi buku komik semi novel dengan 
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penggunaan gambar atau ilustrasi sebagai pendukung penggambaran materi 
yang di sajikan dan menggunakan bahasa yang ringan sehingga mudah 
difahami oleh pembaca. 
C. Prosedur Penelitian dan Pengembangan 
Metode penelitian dan pengembangan yang digunakan berdasarkan 
acuan buku karangan prof. Dr. Sugiyono. Berdasarkan buku tersebut, terdapat 
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1. Potensi dan Masalah 
Penelitian diawali dari adanya potensi dan masalah. Potensi adalah 
segala sesuatu yang jika dikembangkan akan memiliki nilai tambah. 
Sedangkan masalah adalah penyimpangan antara yang diharapkan dengan 
yang terjadi. Potensi dan masalah ini dikemukakan dalam penelitian 
dengan data yang empiric yang dapat didapat melalui laporan penelitian 
orang lain, observasi, atau kegiatan perorangan atau instansi tertentu yang 
masih up to date. 
Pada penelitian ini potensi berupa buku yang akan dikembangkan 
menjadi buku pendidikan seksual yang diharapkan dapat menjadi buku 
yang dapat menjawab semua pertanyaan remaja seputar seksualitas dan 
perilaku seksual dengan latar belakang masalah yang telah berkembang di 
masyarakat mengenai remaja dan seputar seksualitas terutama di kalangan 
remaja yang baru mengalami pubertas pada kisaran usia 15-18 tahun.  
2. Mengumpulkan Informasi 
Pengumpulan informasi ini digunakan untuk merencanakan isi 
produk tertentu yang diharapkan dapat mengatasi masalah tersebut. Hasil 
dari pengumpulan informasi ini selanjutnya akan dijadikan acuan untuk 
pembuatan produk sehingga dapat tepat sasaran dan materi yang disajikan 
dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan remaja seputar seksualitas. 
Informasi ini dapat didapatkan dari responden yaitu remaja yang belum 
memahami pendidikan seksualitas, dari lingkungan masyarakat dan juga 
informasi dari beberapa remaja yang telah mempunyai pengalaman di 



































dunia seks bebas. Sebelum pembuatan produk, pengumpulan informasi ini 
berfungsi sebagai penetapan metode atau media yang akan digunakan 
sehingga produk yang akan dibuat dapat sesuai. 
3. Desain Produk 
Desain yang dihasilkan dalam penelitian R&D bermacam-macam, 
hal ini disesuaikan dengan masalah dan juga sumber informasi yang di 
dapat. Desain produk harus diwujudkan dalam gambar atau bagan, 
sehingga dapat digunakan sebagai pegangan untuk menilai dan 
membuatnya. Dalam proses pembuatan desain produk dibantu oleh 
desainer yang memang memiliki kemampuan dalam desain animasi, 
layout, desain buku dan lain sebagainya, sedangkan materi akan 
dipaparkan oleh peneliti dengan harapan mampu menkombinasikan antara 
isi materi dengan animasi sehingga produk yang tercipta dapat menarik 
perhatian remaja yang membaca. Penggunaan bahasa yang ringan 
diharapkan mampu di fahami oleh remaja dan penggunaan gambar animasi 
diharapkan mampu memperjelas maksud dari penjelasan yang dipaparkan. 
Desain produk dapat dimulai dari membuat kerangka materi. 
Kerangka materi ini dapat berupa menentukan materi pokok yang akan di 
sampaikan di dalam produk. Dari materi pokok ini akan dikembangkan 
menjadi sub materi pokok untuk mempermudah pembuatan dan 
pengerucutan materi sehingga materi yang disajikan tidak rancu. 
Pemilihan gambar, warna tampilan dan tata bahasa juga dipertimbangkan 
untuk menunjang materi yang disajikan.  



































4. Validasi Desain 
 
Merupakan proses kegiatan untuk menilai apakah rancangan 
produk lebih efektif dari yang lama atau tidak. Validasi produk dapat 
dilakukan dengan cara menghadirkan beberapa pakar atau tenaga ahli yang 
sudah berpengalaman untuk menilai produk baru yang dirancang tersebut. 
setiap pakar diminta untuk menilai desain tersebut, sehingga selanjutnya 
dapat diketahui kelemahan dan kekuatannya. 
Ahli 1 sebagai ahli psikologis berasal dari praktisi psikologi. Ahli 1 
ini mengevaluasi materi yang disampaikan telah sesuai dengan tujuan 
peneliti dari sudut pandang psikologi. Materi-materi yang dijabarkan 
dilihat dari sudut pandang psikologi remaja dan perkembangannya. Maka, 
materi yang disampaikan harus beracuan pada tumbuh dan kembang 
remaja, terutama dari sudut cara berfikir remaja. 
Ahli 2 sabagai ahli media dan materi berasal dari dosen yang 
mempunyai riwayat pendidikan kesehatan masyarakat. Ahli 2 ini 
mengevaluasi cara pemaparan materi, cara penulisan, dan juga layout yang 
telah disusun oleh peneliti. Materi yang berlandaskan kesehatan kemudian 
di evaluasi untuk memvalidasi apakah sudah sesuai dengan ilmu keehatan. 
Materi yang dikoreksi dengan melihat tata cara penulisan dan pemaparan 
juga bertujuan mempermudah pembaca untuk memahami isi produk. 
Ahli 3 sebagai ahli media dari sudut pandang agama yang berasal 
dari dosen yang memiliki pengetahuan tentang agama dan seksualitas. Ahli 
3 ini mengevaluasi tentang materi seksualitas yang di korelasikan dengan 



































agama. Hal ini dilakukan agar materi yang paparkan pada media 
pengembangan tidak menimbulkan multitafsir.  
Selain untuk menilai, pendapat dan masukan dari ahli juga di 
gunakan untuk melengkapi kekurangan dan kelemahan pengembangan 
produk. Sehingga kesalahan, kekurangan dan kelemahan pada 
pengembangan produk dapat diminimalisir. Peminimalisiran kesalahan ini 
diharapkan mampu untuk memperbaiki materi sehingga materi dapat tepat 
sasaran dan juga dapat sesuai dengan kebutuhan subyek penelitian. 
Maka, dalam tahap validasi produk ini terdapat beberapa poin yang 
akan dinilai. Poin-poin dalam produk yang akan dijadikan bahan analisa 
oleh ahli baik ahli media maupun ahli materi adalah sebagai berikut : 















































5. Perbaikan Desain 
Validasi dilakukan melalui diskusi dengan pakar dan para ahli 
lainnya, maka akan diketahui kelemahannya. Kelemahan tersebut akan 
diminimalisir dengan cara memperbaiki desain. Perbaikan desain akan 
dibantu oleh ahli desain jika kelemahan berada pada tampilan. Namun 
pada penyajian materi tetap peneliti yang akan memperbaiki dan 
mengemas materi menjadi lebih baik lagi. Perbaikan desain dan meteri ini 
akan digabung menjadi satu tampilan yang lebih menarik. 
6. Uji Coba Produk 
 
Setelah perbaikan desain produk jadi, tahap selanjutnya adalah uji 
coba produk dengan langkah awal simulasi penggunaan produk. Jika 
simulasi telah dilakukan, maka dapat diuji cobakan pada kelompok 
terbatas. Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan 
informasi apakah produk yang telah dibuat telah efektif. 
Uji coba produk ini dapat dilakukan dengan kelompok eksperimen 




Gambar 3.1 Desain eksperimen (before-after). O1 sebelum treatment dan O2 sesudah 
treatment 
Uji coba produk pada kelompok terbatas ini adalah dengan cara 
mewawancarai dan juga meobservasi pengetahuan remaja seputar 
pendidikan seksualitas. Setelah mendapatkan data seputar pengetahuan 
O2 X O1 



































remaja mengenai pendidikan seksualitas peneliti memberikanmateri atau 
mengenalkan pendidikan seksualitas menggunakan produk yang telah di 
rancang. Setelah itu, remaja kembali di wawancara dan di observasi 
apakah remaja tersebut mengalami perubahan sebelum dan sesudah 
diberikan treatmen berupa pemberian materi pendidikan seksual. Sehingga 
dapat diketahui kemampuan awal kelompok terbatas sebelum dan sesudah 
diberikan treatmen. 
Pengujian produk dengan menggunakan instrument wawancara dan 
observasi ini digunakan berdasarkan pendapat Sugiyono yang menyatakan 
bahwa pengujian dengan sistem kuisioner dipandang kurang akurat, 
sehingga disanrankan menggunakan pengamatan dengan istrumen yang 
valid dan reliable. Maka peniliti memilih menggunakan instrument 
wawancara dan observasi. 
7. Revisi Produk 
Pada tahap ini, produk yang telah diujikan pada kelompok terbatas  
akan ditinjau ulang untuk melihat apakah masih terdapat kekurangan yang 
harus dilengkapi atau terdapat hal yang harus ditambahkan atau dikurangi 
sesuai dengan rujukan dan hasil evaluasi. Revisi produk ini dilakukan 
untuk kembali menyempurnakan pengembangan produk dan 
meminimalisir kekurangan dan kesalahan. Bentuk revisi bisa berupa 
pengurangan penyampaian materi yang kurang sesuai atau berupa 
penambahan materi berdasarkan uji coba produk. Dapat berasal dari 



































pertanyaan yang disampaikan oleh subyek maupun dari observasi yang 
dilakukan oleh peneliti pada saat uji produk dilakukan. 
8. Uji Coba Pemakaian 
Setelah pengujian pada produk dilakukan dan telah melewati 
proses revisi kembali, langkah selanjutnya adalah produk yang telah 
diyakini efisien tersebut diterapkan pada kondisi nyata untuk lingkup yang 
luas. Uji coba pemakaian ini telah diterapkan pada subyek penelitian. Pada 
penelitian ini subyeknya adalah remaja di Waru Sidoarjo. Dalam proses uji 
coba pemakaian, produk pengembangan harus tetap di evaluasi 
kekurangan dan hambatan yang muncul untuk dapat diperbaiki dan 
mencapai produk pengembangan yang maksimal. Interaksi yang terjalin 
saat uji coba pemakaian diterapkan dijadikan bahan evaluasi. Baik dari 
segi ketepatan materi, penyampaian materi maupun pemahaman subyek 
tentang materi yang disampaikan. 
9. Revisi Produk 
 Revisi produk dilakukan jika dalam pemakian kondisi nyata masih 
terdapat kekurangan, hambatan dan kelemahan. Namun jika pada tahap uji 
coba pemakaian produk pengembangan dirasa sudah cukup efisien maka 
dapat dilanjutkan pada tahap selanjutnya yaitu pembuatan produk masal.  



































D. Jenis Data 
1. Lokasi dan Subjek Penelitian 
 Penelitian dilakukan di Jln. Jend. S. Parman 3 A Waru, Sidoarjo 
dengan melibatkan remaja masjid yang ada diwilayah tersebut. Subjek 
penelitian yang digunakan adalah remaja dengan renta usia 14-18 tahun, 
belum atau sedang mengalami pubertas. 
2. Jenis Data 
Jenis data yang diperoleh peneliti dalam penelitian ini meliputi :
105
 
a. Data Primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari 
narasumber/responden. 
b. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh dari dokumentasi, publikasi, 
laporan penelitian atau sumber data yang lainnya. 
3. Sumber Data 
Sumber data adalah asal data berdasarkan jenis data baik primer 
maupun sekunder yang diperoleh dan digunakan sebagai landasan 
informasi pada penelitian. 
a. Data Primer. Data primer diperoleh dari narasumber/responden yang 
menjadi subjek penelitian. Data ini diperoleh melalui proses 
wawancara seputar pengetahuan narasumber tentang pendidikan 
seksual dan juga melalui observasi narasumber dari kegiatan 
kesehariannya. Baik secara sosial dan juga individual. 
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b. Data sekunder. Data sekunder di dapatkan dari guru, orangtua, dan 
lingkungan sekitarnya. Data ini diperoleh melalui proses wawancara 
dengan pihak-pihak yang terkait. 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Penelitian dan pengembangan ini menggunakan beberapa teknik 
untuk mengumpulkan data. Teknik pengumpulan data yang digunakan 
tersebut meliputi wawancara dan observasi. Berikut penjelasan dari 
masing-masing teknik yang digunakan : 
a. Wawancara 
Wawancara dilakukan untuk mengetahui sejauh mana subyek 
mengetahui pendidikan seksual. Teknik ini dilakukan pada saat 
penggalian data, pemberian produk dan setelah pemberian produk. 
Dengan demikian, peneliti dapat mengetahui tanggapan, komentar dan 
saran sunbeyek sebelum dan sesudah menerima produk. Teknik 
wawancara dipilih oleh peniliti agar peneliti dapat lebih dekat dengan 
narasumber sehingga informasi yang didapatkan akan lebih mendalam.  
b. Observasi 
Observasi dilakukan pada subyek dan lingkungan subyek. 
Observasi ini dilakukan untuk mengetahui respon subyek maupun 
lingkungan subyek saat produk diberikan. Observasi dilakukan oleh 
peneliti yang juga selaku sebagai observer saat media atau produk 
diberikan. 



































5. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian ini berupa lembar validasi dari ahli materi 
dan ahli media, lembar observasi dan pedoman wawancara. Lembar 
validasi dari ahli media dan ahli media digunakan untuk mengetahui 
seberapa dalam dan sesuai materi yang disampaikan. Sedangkan dari 
media, digunakan untuk mengetahui kelayakan media yang digunakan 
dalam penelitian dan pengembangan. Instrument penelitian divalidasi 
secara teoritik melalui kunsultasi dengan dosen pembimbing penelitian. 
Instrument penelitian ini memiliki beberapa poin yang meliputi :
106
 














a. Memberikan Kesmpatan Belajar 
b. Memberikan Bantuan Belajar 
c. Kualitas Motivasi 
d. Fleksibilitas Instruksional 
e. Hubungan dengan Program Pembelajaran 
Lain 
f. Kualitas Sosial Intruksi Instruksionalnya 
g. Kualitas Tes dan Penilaiannya 
h. Dapat Memberi dampak Bagi Siswa 






b. Mudah Digunakan 
c. Kualitas Tampilan atau Tayangan 
d. Kualitas Penanganan Jawaban 
e. Kualitas Pengelolaan Program 
f. Kualitas Pendokumentasian 
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Berdasarkan poin-poin diatas, peneliti membuat instrument 
penelitian yang telah dimodifikasi sesuai dengan kebutuhan penelitian. 
6. Analisis Data 
Analisis data disajikan dengan menceritakan dan menjabarkan 
proses pemberian produk pada subyek penelitian. Penjabran berupa tahap-
tahap yang telah dilakukan maupun yang belum dilakukan dan juga hasil 
analisis ahli yang digunakan sebagai pertimbangan. Namun yang paling 
utama adalah tujuan dari penelitian tersebut telah terlaksana atau belum.



































HASIL DAN ANALISIS 
A. Deskripsi Hasil 
1. Deskripsi Proses Konseling Preventif Perilaku Seks Remaja Melalui 
Pengembangan Buku Bimbingan Pendidikan SeksualDi Waru Sidoarjo 
 
a. Potensi dan Masalah 
Pembuatan produk pengembangan buku ini didasarkan pada 
potensi dan masalah yang sedang hangat di kalangan masyarakat 
mengenai isu kesehatan reproduksi terutama di bidang pendidikan 
seksualitas di kalangan remaja. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
peneliti menggali informasi mengenai pengetahuan pendidikan 
seksualitas di kalangan remaja. Peneliti melakukan penggalian data 
dan juga mengumpulkan informasi dengan melakukan wawancara 
pada beberapa remaja yang berada di Waru Sidoarjo dan juga pada 
beberapa remaja yang telah mengetahui banyak hal seputar dunia 
seksualitas. 
Selain wawancara, peneliti juga menggunakan metode 
observasi, yakni mengamati keseharian remaja-remaja yang berada di 
Waru, Sidoarjo. Baik dari segi pendidikan, kegiatan setelah sekolah, 
dan juga sosial media. Sedangkan pada remaja yang telah mengetahui 
banyak hal tentang dunia seksualitas peneliti juga mengobservasi 
seputar pendidikan, kegiatan setelah sekolah dan sosial media. 
Lingkungan dan keluarga juga termasuk dalam sasaran wawancara dan 



































obervasi yang dilakukan oleh peneliti untuk memperkuat hasil 
wawancara dan observasi. 
Dari proses wawancara peneliti mendapatkan banyak informasi 
mengenai permasalahan remaja seputar seksualitas. Beberapa remaja 
menyampaikan bahwa setiap kali mendengar kata “seks” remaja 
tersebut menganggap bahwa hal tersebut adalah hal yang jorok, tabu 
dan tidak harus dibahas. Namun terdapat pula beberapa remaja yang 
saat mendengar kata “seks” remaja tersebut tertawa dan dengan senang 
hati membahas persoalan tentang seks bersama peneliti. Setelah 
melakukan wawancara lebih detail, remaja yang canggung dan kaku 
saat membahas seks dikarenakan sejak kecil sudah diajarkan bahwa 
seks adalah hal yang tidak harus dibahas, baik di keluarga, sekolah 
maupun lingkungan. Namun beberapa remaja tersebut  juga 
menyatakan jika terkadang remaja tersebut  bingung harus bertanya 
kepada siapa jika mereka mengalami perubahan di tubuhnya. Baik 
pada saat pubertas atau di kesehariannya. 
Sebaliknya, beberapa remaja yang dapat terbuka saat 
membahas seks beberapa remaja tersebut menyatakan jika telah 
mendapat sedikit pengetahuan seputar seks dari keluarga ataupun 
sekolah yang mengadakan pengenalan pada siswa. Namun demikian, 
tidak sedikit pula remaja yang mendapatkan informasi seputar seks 
dari internet. Wawancara lebih detail menyatakan jika remaja tersebut 
mengakses internet untuk mencari tahu hal-hal seputar seks dari video 



































porno dan juga bacaan dewasa yang beredar di dunia maya. Bukan 
hanya itu, remaja tersebut juga mengakui jika setelah melihat atau 
membaca situs tersebut terdapat keinginan untuk mempraktikkannya. 
Hal inilah yang mendorong remaja tersebut menjalin asmara dengan 
lawan jenisnya di usia belia. 
Pernyataan remaja tersebut di dukung oleh beberapa remaja 
yang telah familiar dengan dunia seks. Remaja yang telah familiar 
dengan seks ini menyatakan jika adanya hubungan seks bebas di latar 
belakangi dari aktifitas remaja yang menjalin hubungan dengan lawan 
jenis atau sesama jenis terlebih dahulu. Untuk laki-laki, ketika telah 
mendapatkan pasangan perempuan mayoritas akan melakukan kontak 
fisik minimal berpegangan tangan atau berpelukan. Dari aktifitas fisik 
inilah yang menimbulkan gairah pada diri remaja terutama laki-laki. 
Maka, remaja laki-laki yang gairahnya telah naik tersebut akan 
mencari cara untuk menuntaskan gairahnya. Jika pasangannya mudah 
di taklukkan, maka remaja laki-laki tersebut akan dengan mudah 
mengajak pasangannya melakukan kontak fisik yang lebih. Kissing, 
necking dan bahkan petting akan dilakukan untuk menuntaskan gairah. 
Jika tidak segera dikendalikan, aktifitas fisik tersebut akan berlanjut 
pada hubungan badan. Hubungan badan inilah yang dapat 
menyebabkan banyak remaja perempuan yang mengalami hamil di 
luar nikah dan munculnya penyakit menular seksual yang dialami 
remaja baik laki-laki maupun perempuan. Jika gairah pada remaja 



































tidak tertuntaskan, besar kemungkinan remaja tersebut akan mencari 
cara lain untuk menuntaskan gairahnya tersebut. Remaja yang telah 
familiar dengan dunia seks menyatakan jika pemuasan gairah tersebut 
bisa melalui melihat video porno dan yang lainnya. 
Dari sudut observasi, peneliti mendapatkan data jika remaja 
yang menjadi subyek penelitian mayoritas berasal dari latar belakang 
keluarga yang kurang harmonis dan kurang perduli dengan anak. 
Sehingga pada saat remaja tersebut mulai merasakan perubahan pada 
tubuhnya dan juga mulai penasaran dengan hal seputar seksualitas, 
anggota keluarga terutama orangtua cenderung memarahi dengan 
mengatakan jika hal seputar seksualitas merupakan hal yang tidak 
harus dibahas. 
Kurang pedulinya keluarga dan juga rasa ingin tahu remaja 
semakin bertolak belakang ketika orangtua mengeluarkan larangan 
untuk membahas seksualitas, dan seakan dukungan datang bersamaan 
dengan sekolah yang juga mengeluarkan peraturan tersebut. 
Seksualitas hanya dikenalkan sebatas organ reproduksi dan fungsinya. 
Namun pada faktanya remaja lebih ingin mengetahui lebih dari sekedar 
mengetahui nama dan fungsi organ reproduksi tersebut. 
Dalam keseharian, remaja yang menjadi subyek penelitian 
mempunyai aktifitas mengaji al-qur’an dan juga beberapa buku yang 
dikaji bersama dengan sang guru. Kajian buku ini membahas seputar 
kegiatan keseharian dari sudut pandang islam. Guru yang mengajar 



































menyatakan jika metode pembelajaran ini cukup efektif untuk merubah 
sikap, perilaku dan juga etika murid-muridnya. Remaja-remaja tersebut 
juga menjadi menggemari buku sebagai sumber belajar yang dapat 
dikaji bersama. 
b. Pengumpulan Data 
Informasi-informasi seputar permasalahan pendidikan seksual 
yang telah di dapatkan oleh peneliti selanjutnya dikumpulkan menjadi 
satu untuk kemudian dijadikan bahan pertimbangan untuk menetukan 
produk apa yang paling tepat untuk mengatasi masalah tersebut. Pada 
proses pengumpulan data ini peneliti mendapat banyak informasi 
sehingga peneliti mempunyai pandangan beberapa produk yang akan 
dikembangkan. Namun, tetap beracuan pada permasalahan yang 
sedang diteliti peneliti memilih satu produk yang dianggap paling 
efektif untuk mengatasi permasalahan tersebut. Peneliti memilih untuk 
mengembangkan produk buku yang dapat dijadikan sumber informasi 
remaja tentang pendidikan seksualitas. Pemilihan produk buku ini 
didasarkan pada proses observasi peniliti pada remaja yang dijadikan 
subyek penelitian yang aktifitas kesehariannya berkutat dengan buku 
dan bacaan yang lain. 
c. Desain Produk 
Setelah menentukan produk yang akan dibuat, peneliti 
kemudian merancang desain produk yang akan dibuat. Pada tahap awal 
membuat desain produk, peneliti menginginkan pengembangan buku 



































pendidikan seksual yang secara garis besar membahas mengenai 
pendidikan seksual yang dikemas dengan bahasa yang ringan dan di 
dukung dengan gambar sehingga remaja yang membaca buku tersebut 
akan mudah memahami penjabaran materi. Kemudian, peneliti mulai 
membuat rancangan materi yang akan di masukkan ke dalam buku. 
Rancangan materi ini hanya sebatas tema awal yang akan 
dikembangkan berdasarkan pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan 
oleh remaja saat proses wawancara. 
Rancangan materi yang telah dibuat di awal kemdian di 
kembangkan menjadi penjabaran materi. Materi-materi ini 
dikembangkan berdasarkan beberapa sumber referensi yang secara 
keilmuan dapat dipertanggung jawabkan. Namun penjabaran materi ini 
di sampaikan dengan bahasa yang ringan dan dapat dinikmati pembaca 
terutama remaja. Pemilihan gambar, warna dan tampilanpun 
diperhitungkan untuk mendukung materi yang di sampaikan. 
Proses desain produk membutuhkan waktu lama di bagian 
pembuatan gambar. Hal ini dikarenakan gambar yang akan di 
cantumkan akan mendukung materi yang disampaikan. Pembaca yang 
sasaran utama (subyek penelitian) adalah remaja yang agamis 
menjadikan peneliti harus memilih dan memilah gambar yang sesuai 
namun tetap dapat menggambarkan materi yang disampaikan, 
Karena buku ini merupakan pengembangan buku pendidikan 
seksual maka peletakan unsur-unsur seksualitas menjadi kunci utama 



































dalam penulisan dan penyajian. Kata-kata yang disampaikan sebisa 
mungkin tidak mengandung kata-kata yang senonoh dan dapat menjadi 
boomerang untuk remaja menyalah gunakan pengetahuan tentang 
seksualitas. 
Secara garis besar desain awal yang dirancang peniliti adalah 
sebagai berikut : 

































BAB 1 Aku & Organ Reproduksiku 
• Menjelaskan nama dan fungsi organ repoduksi 
laki-laki 
• menjelaskan nama dan fungsi organ reproduksi 
perempuan 
Bab 2 Pubertas 
• Girls Think (Permasalahan seputar remana 
perempuan) 
• Boy Think (Permasalahan seputar remaja laki-
lakki) 
Bab 3 Relasi 
• Keluarga 
• Teman 
• Diri Sendiri 
• Cinta 
Bab 4 Perilaku Seksual Remaja 
• Menyebutkan macam-macam bentuk perilaku 
seksual remaja 
Bab 5 Penyakit Menular Seksual 
• Menyebutkan macam-macam bentuk Penyakit 
Menular Seksual 



































d. Validasi Desain 
Desain produk yang telah peneliti buat akan ditunjukkan pada 
dosen pembimbing dan juga penguji produk untuk dievaluasi 
kekurangan dan kelebihan produk. Pada proses validasi desain ini 
dosen pembimbing memberikan saran untuk menambahkan unsur 
islami baik potongan ayat atau hadits yang dapat dijabarkan dengan 
bahasa yang ringan. Sehingga produk yang dibuat akan menambah 
wawasan remaja baik dari segi pengetahuan, kesehatan dan juga 
religiusitas. Segi-segi keislaman ini akan memperkuat redaksi bahwa 
di dalam islam ilmu seputar seksualitas juga dibahas secara lengkap. 
Penguji produk yakni ahli pada bidang materi dan juga media 
juga memberikan evaluasi. Ahli materi yakni konselor sekaligus dosen 
bimbingan konseling memberikan evaluasi pada bab ke-3 untuk 
dipindah dibelakang. Hal ini dilakukan karena pemberian materi bab 3 
yang membahas mengenai relasi akan memotong pembahasan materi 
yang bersangkutan dengan pengenalan organ reproduksi dan 
permasalahan yang dialami remaja. Sehingga, bab 3 yang membahas 
mengenai relasi digeser menjadi bab paling terakhir yakni bab 5 
sebagai materi tambahan atau materi pendukung.  
Selain penggeseran pembahasan materi, ahli materi juga 
memberikan saran untuk membuat produk buku dalam ukuran yang 
minimalis sehiangga remaja dapat membawa buku tersebut saat 
beraktifitas. Warna sampul dan juga sajian materi di dalam buku baik 



































layout atau gambar juga disarankan untuk menggunakan warna yang 
mewakili jiwa remaja. Untuk sampul, ahli materi menyarankan untuk 
menggunakan warna yang terang, warna terang ini akan menarik 
perhatian remaja yang akan membaca, selain itu warna terang akan 
memberikan kesan ceria. 
e. Perbaikan Desain 
Desain produk yang telah di evaluasi oleh dosen pembimbing 
dan juga ahli materi selanjutnya akan diperbaiki. Pergeseran materi, 
penambahan redaksi materi, dan juga warna-warna yang disarankan 
diterapkan oleh peneliti. Dengan menggunakan jasa ahli desain peneliti 
merombak produk yang telah dirancang di awal. Sehingga produk 
yang telah diperbaiki diharapkan dapat diminimalisir kekurangan dan 
kelemahannya. 
Adanya perubahan ini tentu memengaruhi penataan isi materi 
yang telah dijabarkan di dalam buku. Sehingga, proses pengeditan juga 
termasuk pada tata ulang letak baik tulisan dan juga tata letak gambar 
yang mengalami pergeseran. Selanjutnya materi yang telah diperbaiki 
dimasukkan pada format buku yang telah diatur ukurannya yang juga 
akan melalui proses editing. Untuk ukuran buku, peneliti dan juga ahli 
desain sepakat untuk menggunakan ukuran 17 cm X 17 cm. Pemilihan 
ukuran ini di dasarkan pada ukuran buku yang tidak terlalu kecil dan 
juga tidak terlalu besar. Selain itu, bentuk buku yang persegi 



































diharapkan mampu memberikan warna baru pada produk buku 









































4.2 Bagan Perbaikan Desain Produk 





































Gambar 4.3 Perubahan materi dengan unsur islami 
 
 











Ukuran Layout buku 17x17 cm 
 





























































































Ukuran Layout buku 17x17 cm 
 
Gambar. 4.4 Perubahan ukuran layout buku 
  











































f. Uji Coba Produk 
Desain produk yang telah diperbaiki dan disempurnakan, 
selanjutnya memasuki tahapan berikutnya yaitu uji produk. Uji produk 
ini diterapkan pada sekelompok anak remaja namun bukan pada 
remaja yang menjadi sasaran utama peneliti. Proses uji produk ini 
dimulai dengan membangun komunikasi dengan para remaja, 
tujuannya adalah pendekatan untuk menggali sejauh mana kelompok 
remaja ini mengetahui pendidikan seksual. 
Setelah mengetahui sejauh mana kelompok remaja tersebut 
memahami pendidikan seksualitas, selanjutnya peneliti memberikan 
produk yang telah dirancang pada kelompok remaja tersebut. 
Pemberian produk dilakukan dengan menjelaskan materi yang dimuat 
di dalam produk buku melalui presentasi. Pada sesi presentasi ini, 
selain menjelaskan dan menampilkan materi dan gambar yang 
mendukung,  peneliti juga membuka sesi tanya-jawab. Pertanyaan-



































pertanyaan dari sesi tanya-jawab inilah yang akan digunakan peneliti 
untuk mengevaluasi produk yang diuji cobakan. 
Pada saat proses pemberian materi, antusiasme remaja dengan 
materi yang di sampaikan sangat tinggi. Pertanyaan-pertanyaan yang 
disampaikanpun sangat berfariatif, baik dari segi kesehatan fisik, 
psikis, maupun sosial. Namun mayoritas pertanyaan yang disampaikan 
menyangkut mengani keadaan-keadaan fisik yang dialami oleh remaja 
saat pubertas. Karena memang pada masa pubertas ini remaja 
mengalami banyak perubahan dari segi fisik maupun psikis.  
Pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan tersebut adalah : 
1) Bagaimana jika pada saat menstruasi tapi ingin berenang ? 
2) Bagaimana jika ingin olahraga saat menstruasi tetapi tidak nyaman 
menggunakan baju yang ketat karena takut bocor ? 
3) Apakah selalu mimpi basah yang menjadi tanda masa pubertas 
pada laki-laki ? 
4) Apakah homoseksual bisa disembuhkan ? 
5) Mengapa seseorang bisa menyukai dalaman wanita ? 
6) Apakah semua kegiatan mengintip dikatakan perilaku seksual 
menyimpang ? 
7) Bagaimana biar tidak mengalami penyimpangan seksual ? 
8) Kenapa harus belajar tentang penyakit menular seksual ?  
9) Apakah remaja bisa terjangkit penyakit menular seksual ? 
10) Bagaimana caranya agar tidak tertular HIV ? 



































g. Revisi Produk 
Uji coba produk yang telah dilakukan kembali dievaluasi untuk 
melihat apakah produk yang dibuat masih memiliki kekurangan dan 
kelemahan yang harus diperbaiki. Pada proses revisi ini peneliti 
kembali melengkapi materi yang belum lengkap berdasarkan 
pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan oleh kelompok remaja yang 
dijadikan uji produk. 
Dosen pembimbing juga memberikan masukan dengan 
mengganti atau menghapus gambar yang terlalu vulgar. Materi yang 
dianggap cukup vulgar ini berupa pemaparan materi organ reproduksi 
dan fungsinya. Ilustrasi yang disampaikan mengguanakn gambar yang 
menunjukkan gambar organ reproduksi perempuan dan laki-laki secara 
nyata. Hal inilah yang menjadi bahan evaluasi oleh dosen pembimbing 
karena penggunaan gambar danmateri tersebut justru akan menjadi 
boomerang untuk pembaca terutama remaja. Tujuan awal 
pengembangan produk untuk preventif akan berbelok menjadi buku 
panduan seksual jika konten tersebut tetap di masukkan. Sehingga 
peneliti memilih untuk menghapus materi tersebut. 
Materi cukup disampaikan dengan bahasa yang ringan dan 
lugas namun tetap dapat diterima oleh remaja. Pemaparan gambar 
yang terlalu vulgar di khawatirkan menjadikan gambar tidak singkron 
dengan materi yang mengandung unsur-unsur islami. Penggunaan 
ukuran huruf yang terlalu kecil juga termasuk pada evaluasi. Sehingga 



































dosen pembimbing menyarankan untuk memperbesar ukuran huruf 



































Ukuran huruf setelah evaluasi 14pt 
 









































h. Uji Coba Pemakaian 
Produk yang telah disempurnakan, kembali diujikan namun 
pada tahap uji kali ini telah di terapkan pada remaja yang menjadi 
sasaran utama, yaitu remaja yang berada di Waru Sidoarjo. Pada uji 
coba pemakaian atau penerapan ini peneliti melibatkan 15 remaja 
dengan kriteria berusia 14-18 tahun dan belum atau sedang mengalami 
masa pubertas. Berdasarkan latar belakang remaja yang berada di 
Waru Sidoarjo, remaja tersebut masih belum memahami betul tentang 
pendidikan seksual. Sehingga pada saat peneliti menerangkan 
mengenai pendidikan seksualitas mereka dengan antusias menyimak 
dan juga menanggapi dengan memberikan beberapa pertanyaan yang 
bersangkutan dengan materi dan juga pengalaman yang mereka 
rasakan. 
Pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan oleh remaja sebagai 
subjek penelitian antara lain : 
1) Bolehkan remaja Islam belajar ilmu yang membahas tentang seks ? 
2) Benarkah jika pada masa menstruasi tidak boleh mengkonsumsi es 
dan timun ? 
3) Benarkah jika pada masa menstruasi tidak boleh tidur siang ? 
4) Benarkah kalau menggunakan kosmetik dapat merusak wajah ? 
5) Mengapa setelah mimpi basah harus melaksanakan mandi wajib ? 
6) Apakah hanya pada saat setelah mimpi basah saja mandi wajib 
dilakukan ? 



































7) Benarkah kalau laki-laki memakai handbody di sebut banci ? 
8) Apakah penyebab menyukai sesama jenis karena akibat patah hati ? 
9) Pada perilaku seksual fetishism jika sudah mendapatkan barang 
yang diinginkan, selanjutnya bendanya diapakan ? 
10) Perilaku sadisme itu apakah dengan menyiksa pasangan seperti 
KDRT ? 
11) Apakah wujud asli kencing nanah pada saat kencing mengeluarkan 
nanah ? 
12) Apakah benar kalau HIV AIDS bisa menular pada saat makan 
bersama ? 
13) Apakah benar HIV AIDS bisa menular melalui baju, handuk, dan 
barang lain yang di pakai bersama ? 
14) Bagaimana dengan anak yang sudah terjangkit HIV sejak lahir ? 
i. Revisi Produk 
Revisi produk dilakukan apakah masih terdapat kekurangan 
pada produk yang dikembangkan. Pada tahap revisi ini dosen 
pembimbing memberikan evaluasi dengan memperbaiki draft buku 
pada bagian ukuran huruf. Ukuran judul, sub judul dan pemaparan 
materi dianjurkan untuk dibedakan ukurannya. Sehingga pembaca 
dapat mendapatkan poin utama dari materi yang disampaikan. 
Penggunaan ukuran huruf yang berbeda juga mempermudah pembaca 
untuk mencari materi yang diinginkan karena mudah ditemukan 
dengan ukuran yang lebih mencolok. 















































Gambar 4.7 Perbedaan ukuran huruf pada sub bab dan penjabaran 
materi 
 
Selain itu, saran untuk menyisipkan quote yang bertujuan untuk 
mempermudah pembaca mengingat materi yang di sampaikan. Quote 
ini dapat berupa kalimat penting yang ditebali atau berupa rangkaian 
kalimat yang dapat menguatkan potensi yang dimiliki oleh remaja. 
Sehingga dalam penyajian, tidak hanya menyajikan rangkaian kalimat 
penjelasan tentang materi namun juga terdapat kata-kata indah yang 
















Gambar. 4.8 Penyisipan quote 
 



































Penambahan materi juga dilakukan di bagian awal. Sebelumnya, 
materi tentang agama hanya disisipkan di sela-sela pemaparan, namun 
peneliti dianjurkan untuk menambahkan materi khusus yang membahas 


















Gambar 4.9 Penambahan materi tentang agama dan seks 
 
1. Deskripsi Hasil Konseling Preventif Perilaku Seks Remaja Melalui 
Pengembangan Buku Bimbingan Pendidikan SeksualDi Waru Sidoarjo 
Setelah produk pengembangan buku pendidikan jadi, peneliti 
membawa produk tersebut pada ahli untuk melakukan uji ahli, ini 
dilakukan untuk mengetahui kelayakan produk yang telah di buat oleh 
peneliti. Hasil dari uji ahli tersebut adalah sebagai berikut : 
  


































































































   
 
  






































































































































































































   
Dari hasil wawancara, observasi dan juga penyampaian materi 
diketahui bahwa subjek mulai memahami pendidikan seksualitas.Subjek 
juga telah memahami konsep memahami diri termasuk tubuh, organ 
reproduksi dengan semua perubahan yang dialami pada masa remaja 
terutama di masa pubertas.Remaja mulai memahami bahwa seks bukan hal 
yang harus dihindari, di takuti ataupun dijauhi. 



































Pemaparan pendidikan seksualitas tersebut dilakukan dengan 
metode konseling preventif, yaitu dengan menggunakan layanan konseling 
kelompok, layanan orientasi dan layanan informasi.Layanan konseling 
kelompok dilakukan dengan melibatkan 15 remaja. Pada pelaksanakan 
layanan konseling kelompok ini remaja telah mampu berdiskusi 
mengutarakan pendapat antara anggota kelompok satu dengan yang lain. 
Sehingga informasi yang diberikan dapat dibahas bersama dan peneliti 
dapat melihat seberapa jauh remaja memahami pendidikan seksualitas. 
Pada layanan orientasi, peneliti menekankan pada remaja yang 
akan atau sedang mengalami masa pubertas. Pada layanan ini peneliti 
selain mengenalkan juga menjawab setiap pertanyaan yang diberikan 
subyek, hal ini ditujukan agar remaja dapat menyesuaikan dirinya pada 
saat mengalami hal-hal yang ditanyakan seputar pubertas maupun 
menentukan perilaku seksual.Sehingga remaja mampu menentukan sikap 
dan siap dengan segala perubahan yang dialami. 
Sedangkan pada layanan informasi, peneliti memberikan informasi 
seputar kesehatan reproduksi yang meliputi materi pubertas, perilaku 
seksual, penyakit menular seksual dan kiat-kiat yang dapat dilakukan agar 
menjadi remaja yang sehat baik secara fisik maupun psikis yang dikemas 
menggunakan bahasa yang ringan dan dikaitkan dengan ajaran 
Islam.Sehingga remaja mampu menilai pendidikan seksualitas bukan 
sebagai media pembelajaran hal yang buruk, namun pendidikan seksualitas 
merupakan hal yang dibaha juga di dalam agama. 



































Pada materi awal yaitu tentang remaja, seks, dan agama subjek 
sudah mulai menampakkan ketertarikan dengan materi yang di 
sampaikan.Pada saat materi ini disampaikan subjek dengan antusias 
menulis setiap penjelasan baik secara keilmuan umum maupun dari segi 
religiusitas yang menjelaskan tentang remaja dan seks.Pemahaman 
mengenai makna seks itu sendiri menjadikan subjek memahami bahwa 
yang selama ini dihindarkan dari mereka tidak sepenuhnya hal buruk. 
Penyampaian materi kedua yaitu mengenai pubertas, materi ini 
merupakan materi yang paling banyak mendapatkan respon dari subjek 
terutama subjek dari remaja perempuan.Pertanyaan-pertanyaan dan 
tanggapan-tanggapan seputar menstruasi dengan segala permasalahan 
bawaannya di utarakan dengan baik.Mitos-mitos yang selama ini 
berkembang di masyarakat ditanyakan dan juga ditanggapi oleh remaja 
yang lainnya.Sehingga pada materi ini sesi bertukar pendapat berjalan 
dengan baik. 
Materi ketiga yaitu membahas perilaku seksual.Pada penyampaian 
materi ketiga ini subjek lebih banyak diam dan sesekali bertanya bentuk 
nyata dari perilaku seksual tersebut.Materi yang lebih banyak di tanyakan 
dan juga dijadikan bahan diskusi adalah tentang homoseksual dan juga 
onani.Penyebab dan dampak di diskusikan dengan baik oleh peneliti dan 
juga subjek penelitian. Sehingga subjek juga dapat menyampaikan 
pendapat serta pandangannya tentang perilaku seksual. 



































Pemaparan selanjutnya mengenai penyakit menular seksual. 
Pemaparan materi ini paling sedikit mendapat respon dikarenakan subjek 
belum mengenal penyakit menular seksual. Hanya pada sub bab penyakit 
menular seksual HIV/AIDS subjek memberikan tanggapan dan pertanyaan 
seputar fakta dan mitos mengenai penyakit menular seksual ini. 
Terakhir penjelasan mengenai materi relasi, yaitu membahas 
mengenai macam-macam relasi atau hubungan yang terjalin dengan 
remaja.Materi ini termasuk membahas hubungan dengan keluarga, teman, 
kekasih dan juga diri sendiri.Penyampaian materi yang lebih menekankan 
pada segi kebermaknaan hubungan diharapkan menjadikan subjek mampu 
memilih dan memilah hubungan yang baik.Pada materi ini subjek lebih 
banyak mengeluhkan hubungan dengan orangtua dan juga saudara.Subjek 
mengutarakan jika lebih nyaman berada di luar rumah dan bergaul dengan 
teman-teman sebaya yang dapat memahami jalan pemikiran dan 
keinginannya. 
Dari kelima materi yang disampaikan tersebut, terlihat bahwa 
remaja telah memahami konsep perubahan diri dari anak-anak menuju 
dewasa dengan perubahan fisik dan juga psikis.Pertanyaan dan pernyataan 
mengenai menjaga tubuh agar tidak terjerumus pada perilaku seksual dan 
juga terjangkit penyakit menular seksual menunjukkan jika subjek telah 
memahami pentingnya memahami diri sendiri. 




































1. Analisis Proses Konseling Preventif Perilaku Seks Remaja Melalui 
Pengembangan Buku Bimbingan Pendidikan Seksual Di Waru Sidoarjo 
 
Pada proses pengembangan produk berupa buku pendidikan 
seksual peneliti berpedoman pada metode research and development karya 
Sugiono. Pada metode penelitian ini terdapat 10 tahapan, dimulai dari 
masalah dan potensi hingga pembuatan produk masal. Namun, pada 
penelitian ini peneliti hanya menggunakan 9 tahapan. Satu tahapan yang 
belum digunakan adalah pembuatan produk masal dikarenakan produk ini 
belum terlisensi. 
Dari 9 tahapan yang dijalankan oleh peneliti, terdapat beberapa 
tahap yang berjalan dengan maksimal. Pertama, tahap masalah dan 
potensi. Pada tahapan ini peneliti mendapatkan informasi secara detail 
baik dari proses wawancara dan observasi. Dengan menggunakan metode 
wawancara dan observasi ini peneliti mendapatkan banyak data secara 
mendalam karena peneliti dapat berdialog langsung dengan subjek 
penelitian.  
Selain itu, sudut pandang subjek juga dapat dimengerti peneliti 
karena subjek dapat menjelaskan dan menceritakan secara rinci tentang 
pandangan subjek pada pendidikan seksualitas. Selain mendapatkan data 
dari subjek, peneliti juga mendapatkan data dari beberapa remaja yang 
telah mengenal dunia seksualitas.  
Peneliti menggunakan data ini sebagai acuan seberapa jauh 
dampak remaja jika terjerumas pada seks bebas dan bagaimana tahapan 



































remaja dapat memiliki perilaku seksual baik yang normal maupun tidak 
normal. Berdasarkan data tersebut, peneliti dapat membandingkan 
pengetahuan remaja yang telah mengetahui dan yang belum menngetahui 
pendidikan seksual.  
Kedua, pengumpulan informasi. Tahap ini berjalan dengan baik 
dengan banyaknya data dan informasi yang dikumpulkan oleh peneliti. 
Selain data dan informasi yang di dapat dari subyek, peneliti juga dapat 
mengumpulkan dari keluarga serta guru dari remaja yang menjadi subjek. 
Sehingga peneliti dapat mengetahui bagaimana keseharian subjek yang 
kemudian dijadikan bahan pertimbangan oleh peneliti untuk menentukan 
produk yang akan dibuat. 
Ketiga, validasi desain. Tahap ini berjalan dengan baik, adanya ahli 
media dan ahli materi sangat membantu peneliti untuk memperbaiki materi 
dan media yang menunjang produk pengembangan. Pendapat dan masukan 
yang diberikan oleh ahli media dan ahli materi dijadikan peneliti sebagai 
acuan perbaikan produk untuk meminimalisir kekurangan dan kelemahan 
baik dari segi materi maupun tampilan produk. Tahapan ini juga 
membantu klien untuk mengetahui apakah produk telah layak untuk dapat 
diberikan pada subyek, sehingga jika terdapat materi atau tampilan yang 
kurang sesuai peneliti dapat memperbaiki untuk mencapai kelayakan 
tersebut. 
Keempat, perbaikan desain. Tahap ini berjalan dengan baik, dengan 
bantuan ahli desain peneliti dapat memperbaiki tampilan layout pada 



































produk pengembagan buku baik dari segi materi maupun tampilan. 
Perbaikan desain yang dilakukan beberapa kali ini berjalan dengan baik 
dengan selalu melakukan perbaikan di pengembangan produk untuk 
mencapai hasil yang maksimal. 
Kelima, revisi produk. Tahap ini berjalan dengan baik, arahan dan 
evaluasi dari dosen pembimbing dan juga ahli media dan ahli materi setiap 
kali ada perubahan sangat membantu peneliti untuk selalu menemukan 
kekurangan dan kelemahan produk yang harus dibenahi menjadi lebih baik 
lagi. Evaluasi yang dilakukan setiap kali melalui perbaikan desain dan juga 
perombakan materi. 
Keenam, uji penerapan. Tahap ini berajalan dengan baik, perbaikan 
desain dan juga revisi produk yang telah di lakukan sebelumya dapat 
menunjang uji penerapan karena materi dari produk telah lebih matang 
untuk di berikan pada subyek penelitian. Pada uji penerapan ini peneliti 
juga telah dapat menemukan metode yang sesuai untuk menyampaikan 
materi dari produk pengembangan. 
Selain terdapat beberapa tahap yang berjalan dengan baik, terdapat 
beberapa tahap yang kurang berjalan dengan baik pula. Tahap-tahap 
tersebut adalah pertama, desain produk. Tahap ini kurang berjalan dengan 
baik karena gambar atau ilustrasi yang tersaji di dalam pengembangan 
buku kurang maksimal. Hal ini dikarenakan materi yang membahas 
mengenai pendidikan seksualitas dan terdapat unsur islami. Sehingga 
gambar ilustrasi tidak dapat digambarkan secara jelas, dan pada beberapa 



































materi tidak terdapat gambar ilustrasi dikarenakan materi yang diangkat 
bersangkutan dengan organ reproduksi. 
Kedua, uji coba produk. Tahap ini kurang berjalan dengan baik 
dikarenakan peneliti harus mencari subjek uji produk yang sama dengan 
subjek penelitian. Baik dari usia, latar belakang pendidikan dan aktifitas 
keseharian sehingga karakteristik remaja tidak jauh berbeda dengan 
subyek penelitian. 
Ketiga, pembuatan produk masal. Tahap ini kurang berjalan 
dengan baik karena pengembangan produk terlisensi. Pembuatan produk 
masal hanya sebatas pencetakan beberapa buku yang diujikan dan 
diberikan kepada subjek penelitian. 
1. Analisis Hasil Konseling Preventif Perilaku Seks Remaja Melalui 
Pengembangan Buku Bimbingan Pendidikan Seksual Di Waru Sidoarjo 
Berdasarkan uji ahli dan lapangan, peneliti menilai bahwa  
penelitian pengembangan ini cukup berhasil. Uji ahli menyatakan jika 
produk pengembangan telah layak untuk diberikan pada subjek penelitian. 
Dari segi materi dan juga tampilan telah mendukung untuk di jadikan 
bahan pemberian konseling preventif untuk remaja. Meskipun pada 
beberapa penyajian materi masih terdapat penulisan yang belum sesuai dan 
harus diperbaiki kembali. 
Uji ahli juga memberikan saran untuk lebih mengembangkan 
materi yang lebih mendalam tentang agama dan seks. Selain agama, uji 
ahli juga menyarankan untuk mengembangkan materi tentang personal 



































psikologi. Hal ini untuk menunjang keterangan penjelasan pertumbuhan 
dan perkembangan remaja pada masa psikoseksual. Sehingga penjelasan 
tidak hanya berdasarkan ilmu kesehatan dan agama namun juga 
berdasarkan ilmu psikologi yang juga mempelajari tumbuh dan kembang 
remaja dari segi psikologis. 
Layanan konseling kelompok berjalan cukup baik. Hail ini dilihat 
pada saat penyampaian materi antar anggota kelompok telah dapat 
berkomunikasi satu dengan yang lain jika salah satu atau beberapa anggota 
kelompok melontarkan pertanyaan atau mengutarakan pernyataan. Diskusi 
untuk mencari jawaban yang tepat terhadap permasalahan yang diutarakan 
dengan jawaban yang cukup baik mengenai pendidikan seksualitas telah 
mampu dilaksanakan oleh subjek penelitian.  
Layanan pemberian informasi berjalan dengan baik. Pada saat 
peneliti memberikan informasi pendidikan seksualitas, antusias subjek 
penelitian cukup tinggi. Subjek menerima informasi dengan baik, hal ini 
ditunjukkan dengan pada saat peneliti kembali mengulas materi di akhir 
sesi subjek penelitian telah mampu menjawab pertanyaan peneliti dengan 
benar dan sesuai dengan materi yang disampaikan oleh peneliti. 
Layanan orientasi berjalan cukup baik. Remaja yang saat ini berada 
pada masa pubertas menunjukkan antusiasnya dengan bertanya seputar 
kejadian perubahan yang dialami. Hormone yang tidak stabil yang dapat 
menyebabkan berbagai kendala pada saat tumbuh kembang remaja 
menjadi pertanyaan utama subjek penelitian. Bentuk dari hormon yang 



































tidak stabil ini dapat berupa menstruasi yang tidak lancar, mencermati 
warna darah menstruasi, tanda-tanda mimpi basah dan juga pertumbuhan 
badan yang semakin signifikan seperti tumbuhnya beberapa bulu di tubuh, 
suara dan jakun dan masih banyak lagi. Cara membersihkan dan merawat 
tubuh seperti mencukur bulu di tubuh dan juga merawat tubuh dengan skin 
care menjdi pertanyaan yang mendominasi. Pertanyaan-pertanyaan inilah 
yang dijadikan tolok ukur bahwa subjek telah mampu memahami diri 
sendiri dan juga menyiapkan diri untuk ke tahap tumbuh kembang 
selanjutnya. 
 





































Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka data yang di 
dapatkan menunjukkan beberapa hal yang dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Proses pembuatan konseling preventif perilaku seks remaja melalui 
pengembangan buku pendidikan seksualdi Waru Sidoarjo dikatakan cukup 
efektif. Dilihat dari proses pembuatan yang telah sesuai dengan metode 
penelitian dan pengembangan dan juga berdasarkan uji ahli yang telah 
dilaksanakan. Terdapat 9 tahapan yang telah dilakukan oleh peneliti dari 
10 tahapan, 1 tahapan yang belum terlaksana dikarenakan produk 
pengembangan belum mendapatkan lisensi. Pertama, masalah dan potensi, 
peneliti melakukan observasi dan wawancara untuk mencari permasalahan 
yang mendalam untuk kemudian pencari potensi yang efisien untuk 
dikembangkan menjadi produk pengembangan untuk mengatasi 
permasalahan tersebut. kemudian, peneliti mulai membuat desain produk 
yang kemudian disusun menjadi sebuah produk yang utuh berdasarkan 
hasil studi lapangan dan literatur. Setelah itu, desain diujikan pada ahli 
untuk dievaluasi kekurangan dan kelemahan sehingga dapat diperbaiki 
lagi. Jika uji ahli telah selesai, tahap selanjutnya adalah uji produk, uji 
produk ini ditujukan agar peneliti mengetahui apakah produk yang telah 
dibuat telah sesuai dengan lapangan. Evaluasi dan perbaikan produk 
dilakukan kembali untuk meninjau kesalahan dan kelemahan produk. 
Perbaikan produk dibantu oleh ahli desain untuk mengatur penyajian 



































materi, gambar dan juga layout dari pengembangan produk. Tahap 
selanjutnya adalah uji penerapan. Pada uji penerapan ini peneliti telah 
memberikan pengembangan produk pada subjek penelitian. Setelah uji 
penerapan dilakukan, evaluasi dan perbaikan kembali dilakukan untuk 
memperbaiki pengembangan produk. 
2. Setelah melalui beberapa prosedur yang sesuai, produk konseling preventif 
perilaku seks remaja melalui pengembangan buku pendidikan seksual di 
implementasikandi Waru Sidoarjo. Melihat dari proses layanan konseling 
kelompok, layanan pemberian informasi dan layanan orientasi, terdapat 
perubahan pemahaman subjek pada pendidikan seksualitas. Yaitu subjek 
lebih memahami apa saja yang dialami oleh tubuhnya, apa yang harus 
dilakukan untuk menjaga dan merawat tubuhnya hingga membentengi diri 
agar tidak menyalah artikan otoritas pada tubuh. Selain itu, subjek juga 
telah mampu memandang pendidikan seksualitas sebagai pengenalan, ilmu 
yang harus dipelajari untuk menjaga tubuh baik dari segi keilmuan umum 
dan keilmuan agama. Dari pemahaman inilah subjek telah menunjukkan 
jika dirinya telah siap menjadi remaja yang berkualitas dan sehat baik dari 
segi fisik, psikis, maupun sosial.  
B. Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah di dapatkan, selanjutnya terdapat 
beberapa saran yang peneliti anggap penting untuk disampaikan. Pertama, 
untuk peneliti selanjutnya. Peneliti hanya mengenalkan dasar pemahaman 
pendidikan seksual yang berdasarkan pengetahuan umum dan juga agama. 



































Oleh karena itu, diharapkan peneliti selanjutnya dapat melengkapi materi dari 
segi aspek keilmuan yang lain untuk menambah referensi dan pemahaman 
tentang pendidikan seksualitas. Kedua, untuk para pembaca, apabila 
menemukan kesalahan dalam penelitian ini, itu adalah murni kesalahan dari 
peneliti. Sehingga, diharapkan pembaca dapat melengkapi referensi yang 
berkaitan dengan penelitian ini. 
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